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Anatomie  et  physiologie  pathologiques  du  tabès. 

{Doctrines  de  Vécole  de  Vienne  contemporaines.) 
Par  Jules  8  0  U  R  Y, 

Direcleur  d'éludet  à  l'École  pratique  des  Haules-Études  à  la  Sorbonne. 

«  Heureux  ceux  qui  croient  qu'il  est  cd  mé- 
M  decino  des  questions  sur  lesquelles  la  science 
«  est  faite,  et  que  le  tabès  est  de  celles» là.  » 

Pierre  Mai». 
Leçons  tur  le»  maladie»  de  la  moelle^  p.  380. 


Il  est  cooslant  que  Leyden  en  attribuant  Tataxie,  dans  le  tabès, 
à  des  troubles  de  la  sensibilité,  entra  dans  la  voie  de  la  véritable 
explication  scientifique  de  ce  phénomène.  Lorsque  la  lésion  anato- 
mique  du  tabès,  la  lésion  des  racines  et  des  cordons  sensilifs  de  la 
moelle  épinière,  n'était  pas  encore  connue,  on  la  localisait,  par 
hypothèse,  avec  Duchenne  (de  Boulogne),  soit  dans  le  cervelet, 
centre  de  la  coordination  des  mouvements,  soit,  selon  Brown- 
Séqiiard,  en  d'autres  centres  de  coordination  plus  élevés  que  la 
moelle  épinière,  soit  encore,  suivant  Gharcot,  en  des  fibres  coor- 
dinatrices  spéciales  situées  à  proximité  des  bandelettes  externes 
des  cordons  postérieurs.  Todd  avait  admis  que  par  ces  cordons 
devaient  passer  des  fibres  à  direction  centrifuge  servant  à  trans- 
mettre à  la  périphérie  l'influence  coordinatrice  du  cerveau.  «  Dans 
la  moelle  épinière,  écrivait  Erb,  il  doit  exister  des  fibres  centri- 
fuges servant  à  la  coordination,  et  c'est  uniquement  quand  ces 
fibres  sont  lésées  dans  une  affeclion  spinale  que  l'ataxie  se  mani- 
feste. Où  sont  ces  fibres?  On  l'ignore  complètement.  Provisoire- 
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ment,  on  doit  songer,  dans  Tataxie,  à  une  lésion  des  cordons 
postérieurs  et  surtout,  à  en  juger  d'après  les  dernières  recherches 
de  Charcot,  des  parties  latérales  de  ces  cordons,  région  des  ban- 
delettes externes  du  faisceau  fondamental  des  cordons  postérieurs 
de  Flechsig.  »  En  un  autre  endroit,  Erb,  encore  préoccupé  des 
fonctions  du  cervelet^  inclinait  à  localiser  les  «  fibres  coordina- 
trices  »  dans  le  faisceau  cérébelleux  direct  de  Flechsig,  par  consé- 
quent dans  des  parties  qui,  croyait  alors  Leyden,  sont  loin  de 
participer  avec  constance  aux  processus  pathologiques  du  tabès 
et  qui,  selon  Strùmpell,  demeureraient  indemnes  dans  les  cas 
types  de  cette  maladie.  De  Texistence  des  «  fibres  spéciales  de 
coordination  »,  on  ne  savait  rien  en  fait.  Leyden  n'apercevait 
point  pourquoi,  en  outre  de  la  voie  motrice  des  cordons  latéraux 
des  pyramides,  allant  des  centres  de  coordination  cérébrale  aux 
appareils  périphériques  de  la  motilité,  il  était  utile  de  supposer 
l'existence  d'autres  fibres  à  direction  centrifuge  passant  par  les 
cordons  postérieurs.  Aussi  bien,  la  clinique  et  l'expérimentation 
établissaient  que,  dans  les  dégénérations  secondaires  des  cordons 
postérieurs,  on  ne  découvre  que  des  fibres  à  direction  centripète 
ou  ascendante. 

A  la  théorie  des  «  libres  coordinatrices  »,  Leyden  opposa  les 
constatations  suivantes  :  1 .  Les  parties  de  la  moelle  épinière 
atteintes  par  le  processus  pathologique  du  tabès,  les  racines  et 
les  cordons  postérieurs,  président  aux  fonctions  de  la  sensibilité  ; 
il  attacha  dès  lors  une  grande  importance  à  la  participation  des 
racines  postérieures,  montrant  qu'elles  étaient  le  plus  souvent 
dégénérées  ;  2.  La  connaissance  de  la  participation  des  nerfs  sen- 
sitifs  périphériques  dans  le  tabès  (Westphal,Dejerine,Oppenheim), 
ainsi  que  la  production  de  l'ataxie  consécutive  à  des  névrites 
multiples  périphériques,  étaient  favorables  à  la  théorie  de  Leyden, 
à  la  théorie  de  l'ataxie  sensitive  {Théorie  der  sensorischen 
Ataxie)  ;  3.  La  sensibilité  est,  dans  le  tabès,  régulièrement 
affectée  (douleurs  lancinantes,  paresthésies,  douleurs  en  ceinture, 
anesthésies,  etc.)  ;  4.  Après  Charles  Bell,  Longet,  Claude  Bernard, 
l'importance  des  troubles  de  la  sensibilité  sur  la  motilité  avait  été 
déjà  bien  étudiée  ;  l'intégrité  de  la  sensibilité  est  nécessaire  à  la 
coordination  normale  des  mouvements  ;  5.  La  gravité  des  troubles 
de  l'ataxie  est,  dans  le  tabès,  en  rapport  avec  les  lésions  de  la 
sensibilité  ;  6.  Certains  symptômes  à  peu  près  constants  du  labcs, 
tels  que  l'augmentation  de  l'ataxie  dans  l'obscurité  ou  après 
l'occlusion  des  paupières,  témoignent  de  l'importance  de  la  sen- 
sibiUté  pour  la  coordination  des  mouvements. 

Bien  des  années  après,  à  plus  de  trente  ans  de  distance,  Leyden 
assistait  à  la  consécration  de  ses  vues  sur  la  pathogénie  du  tabès, 
et,  avec  Goldscheider,  fondait  sur  de  plus  larges  assises,  mais 
non  plus  solides,  sa  théorie  scientifique  des  maladies  de  la  moelle 
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épinière  *,  Dans  rintcrvalle,  les  recherches  de  Golgi,  de  Ramon 
y  Gajal  et  de  Kôliiker  avaient  fait  connaître  que  les  cordons  pos- 
térieurs sont  les  prolongements  des  fibres  radiculaires  posté- 
rieures. Cette  doctrine  est  en  accord  parfait  avec  les  recherches 
embryologiques  de  His  et  avec  les  travaux  de  von  Lenhossek,  qui 
prouvent  que  le  prolongement  central  cylindraxile  des  cellules  des 
ganglions  spinaux  pénètre  dans  la  moelle  épinière.  Les  fibres  des 
cordons  postérieurs  dérivent  donc  anatomiquement  des  cellules 
des  ganglions  spinaux.  Déjà  Waller  avait  trouvé  que  le  ganglion 
spinal  était  le  centre  trophique  des  racines  postérieures  qui 
pénètrent  dans  la  moelle  épinière.  Dans  le  tabès,  la  dissociation 
des  différents  modes  de  la  sensibilité  est  souvent  poussée  si  loin 
que  la  sensibilité  kinestliésique  peut  être  fort  diminuée  aVec  une 
sensibilité  cutanée  encore  intacte,  phénomène  assez  commun,  sur- 
tout au  couimencement  du  tabès.  Pour  Goldscheider,  le  sens  ou 
la  sensibilité  tactile  est,  on  le  sait,  une  combinaisons  de  fonc- 
tions des  sensibilités  cutanée,  articulaire,  tendineuse  et  muscu- 
laire, la  sensibilité  propre  des  muscles  ne  jouant  qu'un  rôle  assez 
effacé  au  regard  de  celle  des  surfaces  articulaires,  des  tendons 
et  de  la  peau 

Si  le  phénomène  de  Romberg  est  très  accusé,  si  le  malade, 
incapable  de  conserver  l'équilibre,  tombe  ou  menace  de  tomber,  il 
existe  toujours  dès  troubles  manifestes  de  la  sensibilité  articulaire. 

Ainsi,  point  de  symptôme  de  Romberg  sans  une  altération  de  la 
sensibilité.  Ces  principes,  démontrés  par  Frenkel,  ressortissent  à  la 
théorie  de  Leyden  ou  théorie  sensitive  du  tabès  ^.  A  Tinfluence  du 

*  Leyden  und  Goldscheider.  Die  Erkrankungen  des  Rûckenmarkes  und 
der  medulla  oblongata  (Spec.  Patholo^^ie  u.  Thérapie,  herausg.  v.  H.  Noth* 
ua^^el).  Wien,  i895.  Au  Congrès  international  de  Moscou  (i897),  Leyden  a 
rappelé  que  sa  théorie  du  tabès,  déjà  indiquée  dans  ses  lignes  essentielles 
en  1861,  est  aujourd'hui  généralement  acceptée:  a  On  reconnaît  mainte- 
nant, dit  Leyden,  que  le  processus  tahétique  est  un  processus  parenchy- 
mateux;  ce  processus  part  des  nerfs  périphériques  ;  il  est  la  conséquence 
de  la  suractivité  et  des  injures  de  tout  genre  (traumatisme,  froid,  etc.), 
auxquelles  ces  parties  sont  exposées.  Le  tabès,  tout  le  monde  le  recon- 
naît, est  une  affection  des  neurones.  Il  est  fort  douteux  que  les  cellules 
des  ganglions  spinaux  représentent,  comme  Tadmettent  P.  Marie  et 
Marinesco,  le  point  de  départ  de  l'aiTection,  car  on  s'expliquerait  diffici- 
lement que  le  poison  déterminant  la  maladie  se  localisât  précisément,  on 
ignore  par  quelle  affinité,  dans  une  des  régions  les  moins  accessibles 
du  névraxe.  Cette  théorie  expliquerait  très  bien  l'extension  du  tabès,  sa 
distribution  :  elle  n'explique  pas  son  origine.  »  Cf.  Leyden.  Die  graue 
Degeneration  der  hinleren  RUckenmarksslrùnge.  Berlin,  1863.  Die 
neueaten  Untersuchungen  tiber  die  palhologische  Analomie  und  Physio- 
logie der  Tahes,  Zeitschr.  f.  klin.  Medizin,  XXXY,  189'*. 

■  Frenkel.  Die  Ursachen  der  Ataxie  bei  der  Tabès  dorsalis.  Neurol 
Centralbl.,  1897,  688-93,  734-39. 
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Toies  unlripùles,  quel  que  soil  le  point  de  départ  du  processus 
pulhologi(|ue,  depuis  les  organes  périphériques  de  ces  voies  jus- 
qu'aux exlrémitéa  des  collatéiales  et  des  arborisatious  lermionles 
de  leurs  libres  constitutives. 

La  fuuction  des  nerfs  centripètes  diiïère  avec  celle  de  l'organe 
d'où  ils  partent.  L'alaxie  cerUripéle  u'ap parait- elle  qu'oprcs   la 

Earaljïie  centripète  des  nerfs  de  la  peau,  des  muscles,  des  articu- 
itions,  etc.  ?  Ouit-on  l'attritiuer  à  la  paralysie  simultanée  de 
Dcrfs  ir^ntrtpèles  ronclionnetlemenl  différents?  °  L'ataxie  cenlri- 
pèle  se  produit,  écrit  Ilering,  lorsque  les  nerfs  centripètes  des 
muscles  sont  incapables  de  fonctionner,  n  II  estime  que  l'ataxie 
«st  l'clliel  d'UD  trouble  dans  la  tension  musculaire  rétleie.  D'accord 
«rec  Tschirjew.  il  a  insisté  sur  le  trouble  de  la  tension  rcHexe  des 
«nlagonittçâ.  Contrairement  k  l'opinion  selon  laquelle  les  anta- 
gonistes sont,  dans  un  mouvement,  innervés  simultanément  avec 
les  agonistcs  (Duchenne.  Bnicke,  llitzig,  Hieger,  lleaunis,  etc.), 
Ilering  a  observé  que,  chez  l'homme,  les  autagonisles  ne  se  con- 
tractent pas  simultanément;  qu'il  y  a  des  n  pseudo-anlagônislesu, 
ei  que.  ch«  l'homme  comme  dans  les  animaux,  «  les  antago- 
ttislos  s«  relichent,  dans  l'exécution  d'un  mouvement,  dans  le  sens 
des  aigonisles  s  (Ilering  et  Sherrington).  Des  forces  diverses  s'op- 
posent alors  au  déploiement  de  la  contraction  musculaire. 

Dans  le  tabès,  la  tension  réHexe  des  antagonistes  est  sûrement 

diminuée,  et,  secondairement,  celte  des  ligaments  articulaires.  De 

dintiautiou    pathologique   de    tensions    résultent,   dans    la 

'ion,  l'exagération,  la  direction  et  la  rapidité  anormales  des 

ts  alaxiques,  ainsi  que  leur  incoordination. 
_  illi^squu  la  lecture  de  quelques  particularités  notées 
expériences  de  Molt  et  de  Sherrington  avait  suggérées  à 
_  se  trouvèrent  confirmées  dans  les  expériences  instituées 
par  lui-n>fme  sur  des  macaques,  à  Liverpool.  Les  savants  anglais 
a'araieut  rien  rapporté  expressément  sur  l'ataxie  des  singes  dont 
ib  aT«ien(  sectionné  les  racines  postérieures  (t89S)  :  Ilenng  avait 
eu  l'inlnjtioo  que,  de  ces  expériences,  pourrait  sortir  une  démons-  - 
trUion  de  l'atAxie  chez  le  singe  '. 

Aprèa  avoir  sectionné,  &  droite,  huit  racines  postérieures  (Ill-Vlll 
rftciÂet  cerricales  el  l-II  racines  ihoraciques)  chez  un  singe,  Ilering 
ubierra,  comme  l'avait  vu  Uoit  et  Sherrington,  que  l'animal  ne  pou- 


'  et.  Manpitlet.  On  Kectionna  à  un  linge  toutes  les  racines  caudales  k 
ilrMU  JttM)u'l  la  !i*  racine  lombaire  inclusivement;  k  gauche,  \ea  trois 
teftlins  :  le  Jour  luîvaat,  il  «littait  une  aiaiie  tris  nette  de  l'eilré- 
nitt  poMérieore  droite;  elle  iralnali  dans  l'exécution  d^s  n 
iM  peu  riptdH;  ranimai  ne  ti'en  'ervait  <iue  d'une  façon  mai  a: 
pou  grimper  et  pour  prendre.  !4onal»ehr.  f.  Vuxtclt.  u.  Seurol. 
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vait  plus  se  servir,  pour  saisir  et  pour  prendre,  de  son  extrémi  té  para- 
lysée; celle-ci  n'exécutait  plus  que  des  «  mouvements  associés  » 
mais  incoordonnés,  rappelant  les  mouvements  semblables  des 
tabétiques  gravement  atteints.  Cependant  un  mouvement  adapté 
peut  encore  être  exécuté  après  la  section  des  racines  postérieures, 
et  il  y  avait  un  grand  intérêt  à  l'étudier  par  comparaison  avec  ceux 
que  les  tabétiques  parviennent  à  réaliser.  Tous  les  nerfs  centripètes 
ne  sont  pas  en  effet,  chez  ces  malades,  mis  à  la  fois  hors  de  fonc- 
tion. Hering  savait,  par  ses  expériences  antérieures  sur  les  gre- 
nouilles et  sur  les  chiens,  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  sectionner 
toutes  les  racines  dont  les  prolongements  innervent  une  extrémité 
pour  produire  l'ataxie,  mais  que  celle-ci  est  d'autant  plus  accusée 
qu'un  plus  grand  nombre  de  racines  ont  été  coupées.  Mott  et  Sher- 
rington  connaissaient,  de  leur  côté,  que  s'il  reste  une  seule  racine 
intacte,  le  singe  pouvait  encore  se  servir  de  son  extrémité  pour 
saisir,  et  que  cette  racine  était  la  VIII*  cervicale,  laquelle,  selon  Sher- 
rington,  se  distribue  à  la  main  entière.  Aussi,  chez  le  second  singe, 
dont  six  racines  postérieures  (IV,  V,  VI,  VII,  racines  cervica- 
les, I  et  II  racines  thoraciques)  furent  sectionnées  à  droite,  on  ne 
sectionna  qu'à  gauche  la  VIII^*  cervicale.  Or  dès  le  lendemain  de 
ropéralion,  Hering  put  voir  que  le  singe  se  servait  des  deux  extré- 
mités antérieures  pour  saisir.  Toutefois,  pendant  que  l'extrémité 
gauche  exécutait  ses  mouvements  sans  trouble  apparent,  il  en  était 
autrement  de  l'extrémité  droite  :  de  la  main  gauche  l'animal  sai- 
sissait un  quartier  de  pomme  d'une  manière  tout  à  fait  normale  ; 
avec  la  droite^  il  manquait  presque  régulièrement  son  but  par 
défaut  d'adaptation  ;  aussi  cessait-il  de  se  servir  de  cette  extrémité; 
il  en  était  ainsi  le  deuxième  jour.  A  partir  du  troisième  jour,  Hering 
ne  le  vit  plus  employer  l'extrémité  droite  pour  saisir  la  nourriture 
et,  pendant  les  onze  jours  que  dura  l'observation  de  ce  macaque, 
il  continua  à  étendre  son  extrémité  supérieure  gauche  lorsqu'on 
lui  présentait  un  fruit.  Il  ne  cherchait  pas  davantage  à  prendre  les 
mouches  avec  la  main  droite,  ce  qu'il  faisait  assez  souvent  avec  la 
main  gauche.  Bref,  il  n'exécutait  pas  à  droite  les  mouvements  spé- 
cialisés ou  «  Sonderbewegungen  »  de  Munk  ;  il  ne  s'aidait  de  la 
main  droite  que  pour  grimper,  c'est-à-dire  pour  les  «  Principal- 
bewegungen  »  de  Munk  *,  circonstance  qui  semble  indiquer  que, 
dans  l'acte  de  grimper,  contrairement  à  ce  qui  à  lieu  dans  l'exécu- 
tion des  mouvements  isolés  et  distincts,  une  extrémité  ne  laisse 
pas  de  subir  l'influence  des  autres  extrémités  employées  au  même 
exercice.  En  vain  pour  le  forcer  à  saisir  la  nourriture  de  la  main 
droite,  Hering  lui  lia-t-il  les  autres  extrémités:  l'animal  ne  le  fit 
point.  Gomme  ce  singe  devait  servir  à  d'autres  expériences,  il 

*  Jules  Soury.  Le  Système  nerveux  central,  structure  et  fonctions,  etc. 
Paris,  G.  Carré' et  Naud,  1899,  t.  II,  p.  1106  et  suiv. 
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renonça  à  lui  paralyser  la  main  gauche;  peut-être  alors  se  serait-il 
servi  de  la  main  droite  pour  saisir  la  nourriture.  Un  troisième 
singe,  auquel  huit  racines  furent  coupées  à  gauche  (IV,  V,  VI,  Vil 
racines  cervicales  et  I-IV  racines  thoraciques,  par  conséquent  non 
la  VII I^  cervicale)  et  qui,  quelques  mois  avant,  avait  subi  Tabla- 
tion  de  la  région  des  extrémités  sur  l'hémisphère  gauche,  se  ser- 
vait toujours  de  sa  main  gauche  pour  saisir  la  nourriture,  mais  en 
présentant  constamment  aussi  des  phénomènes  iVataxie,  d^autant 
plus  intenses  chez  ce  singe  qu'il  avait  deux  racines  de  moins  que  le 
précédent.  En  outre,  ce  singe  présentait  un  trouble  de  coordination 
des  mouvements  des  doigts  pour  les  opérations  de  la  préhension . 
Hering  est  porté  à  croire  qu'avec  le  temps,  chez  le  singe  comme 
chez  le  chien,  l'ataxie  doit  diminuer.  Le  degré  d'intensité  de  celle- 
ci  dépend  bien  du  nombre  des  racines  postérieures  sectionnées  ; 
plus  ce  nombre  est  petit,  moins  l'ataxie  est  grave  et  plus  elle 
s^amende  avec  le  temps. 

Le  degré  de  l'ataxie  ne  dépend  pas  seulement  des  nerfs  centripè- 
tes de  l'extrémité  affectée,  mais  aussi  d'autres  nerfs  centripètes, 
tels  que  ïopticus.  Ainsi,  lorsqu'on  bande  les  yeux  d'un  chien  ata- 
xiquc  (par  résection  des  racines  postérieures),  l'ataxie  augmente 
manifestement  ^  Sous  les  désignations  variées  de  compensation  des 
troubles,  de  restitution  de  fonctions,  de  suppléance  d'une  fonction 
par  une  autre,  etc.,  il  a  longtemps  existé,  dans  la  physiologie  et  la 
pathologie  du  système  nerveux  central,  une  opinion  tout  à  fait 
erronée  si,  par  ces  expressions,  on  entend  autre  chose  qu'une  dimi- 
nution partielle  des  troubles  de  la  motilitc.  Avec  Munk  et  Ilering, 
nous  devons,  une  fois  de  plus,  nous  élever,  au  point  de  vue  de 
l'histoire  des  faits  et  de  la  critique  des  doctrines,  contre  l'opinion 
de  ceux  qui  parlent  de  suppléance  ou  de  restitution  complète  de  ces 
fonctions,  d'une  disparition  des  troubles  de  coordination  après  la 
section  des  racines  postérieures  d'une  extrémité,  car  cela,  affirme 
Bering,  est  tout  à  fait  en  contradiction  avec  les  faits  observés  ^. 

Le  tabès  ne  saurait  être  appelé,  selon  Obersteiner,  du  moins  au 
sensctroitdu  mot, une  maladie  générale  du  système  nerveux;  mais 
ce  n'est  pas  non  plus  une  affection  uniquement  limitée  à  la  moelle 
épinière-^.  Dans  la  moelle  épinière  des  tabétiques  on  trouve  toujours 
une  dégénération  des  cordons  postérieurs,  et  des  parties  de  ces  cor- 

'  Cf.  A.  Bickel.  Veber  Einfltiss  der  sensiblen  Nerven  utid  der  Laby- 
nnthe  auf  die  Uewegiinffen  der  Thiere.  Blit  einom  Nachwoit  von  J.-lt. 
Ewalil.  Pfluger's  Arcii.  Bel  LXVfl,  1897. 

*  Cf.  Jules  Soury.  Les  fonctions  du  cerveau.  Paris,  bureaux  du  Prof/rès 
médical',  Alcan,  i*  édit.,  Î892,  p.  29,  81,  114,  155,  166,  etc.  et  400.  —  Le 
Système  nerveux  central,  t.  If,  962-3. 

•  Obersteiner.  Die  Pathogenese  der  Tabès  dorsalis.  (XII  intern.  med. 
Congr.  7U  Moskau.  Seurol.  Centralbl.,  1897,  872. 
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dons  qui  sont  les  prolongements  intramédullaires  des  racines  pas- 
térieures.  Les  fîbres  endogènes  de  la  moelle  ou  ne  sont  pas  affec- 
tées ou  ne  le  sont  que  secondairement.  Les  autres  altérations  typi- 
ques de  la  moelle  épinière  des  tabétiques  concernent  simplement 
les  fibres  nerveuses  qui  se  distribuent  à  la  substance  grise  (cornes 
postérieures,  colonnes  de  Glarke,  collatérales  réflexes  des  cornes 
antérieures)  et  qui  représentent  soit  les  prolongements  directs  des 
fibres  des  racines  postérieures,  soit  les  collatérales  de  ces  prolon- 
gements. <c  Le  tabès  se  caractérise  donc  par  une  dégénération  des 
prolongements  intramédullaires  des  racines  postérieures.  Mais 
comme  toutes  les  racines  postérieures  ne  sont  pas  également,  et 
moins  encore  simultanément,  affectées  par  le  processus  morbide 
et  qu*un  certain  nombre  d'entre  elles  peuvent  même  en  demeurer 
tout  à  fait  indemnes,  on  ne  saurait  non  plus  désigner  le  tabès 
comme  une  affection  systématique.  » 

Quant  au  point  de  départ  de  Taffection,  voici  les  différentes  par- 
ties du  système  nerveux  qu'énumère  Obersteiner,  et  dont  la  lésion 
pourrait  avoir  pour  effet  la  dégénération  ascendante  : 

i^  Les  nerfs  périphériques j  y  compris  leurs  terminaisons  péri- 
phériques (Leyden).  Les  altérations,  d'ailleurs  fréquentes,  que  Ton 
constate  ici,  sont  bien  plus  petites  que  celles  des  racines  et  des 
cordons  postérieurs,  Obersteiner  déclare  insuffisantes  les  hypothè- 
ses proposées  pour  rendre  compte  de  la  marche  du  processus 
depuis  les  nerfs  périphériques  jusqu'aux  racines  postérieures,  en 
passant  par  les  cellules  des  glanglions  spinaux. 

2^  Les  cellules  des  ganglions  spinaux  (Stroebe,  Oppenheim,  Marie, 
Babes).  Les  altérations  relevées  ici  sont  le  plus  souvent  de  nature 
tout  à  fait  minime  :  elles  ne  suffisent  point  pour  expliquer  la  dégé- 
néralion .  D'ailleurs,  dans  le  cas  d'une  lésion  de  déficit  des  cellules 
des  ganglions  spinaux,  les  nerfs  sensibles  périphériques  devraient 
être  aussi  altérés,  et  de  la  même  manière  que  les  racines  posté- 
rieures. 

3^  Les  racines  postérieures  :  a)  à  leur  pénétration  dans  la  dure- 
mère  et  l'arachnoïde,  elles  seraient  comprimées,  irritées  ou  dégé- 
néreraient du  fait  d'un  processus  de  prolifération  parti  de  la  gaine 
nerveuses;  p)  en  traversant  la  pie-mère  et  la  couche  externe  de 
uévroglie,  également  par  un  phénomène  de  compression  dû  à  la 
méninge.  En  d'autres  termes,  une  méningite  pourrait  être  la  cause 
du  tabès. 

4<^  La  partie  intramédullaire  des  racines  postérieures  dégénérerait 
seule  ou  avec  sa  partie  extraméduliaire. 

Bref,  la  pathogénie  du  tabès  nous  est  aussi  inconnue  que  le  mé- 
canisme de  son  action. 

De  l'historique  critique  du  développement  de  nos  connaissances 
sur  les  lésions  anatomiques  du  tabès  dorsalis  de  1827  à  1894,  il 
résulte  et  demeure  acquis  que,  dans  cette  affection,  les   fibres 


r 
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radiculaires  postérieures  des  cordons  postérieurs  ilo  la  moelle 
épinière,  ou,  en  d'aulres  termes,  comme  l'a.  établi  Tteillich,  tes 
mctnes  postérieures  dans  leur  trajet  iatra-médullaire,  dégénëreot. 
Dans  le  labes,  certaines  parties  seulement  des  racines  postérieures 
soat-elles  alTeetces,  a^anl  un  siège  lotit  il  fait  déterminé,  un  trajet 
déliai  et  peut-£lre  même  aussi  une  fonclion  spéciale?  La  lésion 
UkbiUiqiM!  des  cordons  postérieurs  serait  alors  uiie  d^KénÉraliaa 
Xj/ttémaiique  au  sens  de  Strtimpcll  et  de  Flechsig,  une  affection 
élective  des  racines  postérieures,  au  sens  de  Majer.  S'agil-il,  au 
eoniraire,  d'uue  affection  des  racines  postérieures  intéressant  cer- 
tains srgmenU  de  la  moelle  el  amenant  la  dégénérescence  de  leurs 
Bbrcs  ou  territoires  radiculaires?  C'est  ce  que  Leyden,  et  Rediicb, 
qui  est  arrivé  à  cette  conception  d'une  manière  indépendante, 
|«outiennenl  et  enseignent  '. 

Avec  une  dégènératioQ  Fort  avaueée  d'une  moitié  des  cordons 

postérieurs  de  la  moelle,  l'autre  moitié  doit  très  rarement  être 

BiDtacie;    très   souvent  la    dégénératiou  locale    de  ces  cordons, 

Ppr«senle.  des  deux  cotes,  de  notables  différences.  Elle  est,  par 

BcseiDple,  dit  Rediicb,  plus  intense  d'un  côté  que  de  l'autre;  elle 

Kpeut  n'exister  que  d'un  seul  côté;  enfin  elle  peut  exister,  quoique 

Edes  deux  cdtés,  à  différentes  hauteurs.  La  dégénératiou,  dans  le 

telle»,  n'est  donc  pas  toujours  systématique  ;  les  deux  moitiés  des 

rdons  postérieurs  peuvent  présenter  à  cet  égard  des  différences 

unelqueroia   considérables,  aussi    bien   dans   la   localisation   du 

Hocessua  que  dans  son  intensité  :s  Ces  données,  je  puis  aujour- 

jd'bni  les  confirmer  de  nouveau,  écrit  Rcdlich,  après  l'élude  d'un 

>  grand  nombre  de  cas  de  tabès  ;  j'ai  eu  entre  autres  l'occasioa 

d'ol>«enrer  un  cas  avec  participation  très  inégale  au  processus  des 

I  c6lés,  dont  la  symplomatologie  clinique  lit  longtemps  croire 

"  à  un  l&bes  bêmilatéral.  "  Rediicb  a  trouvé  encore  une  uonfIrmatioQ 

de  U9  recberches  personnelles  dans  les  résultats  d'un  travail  de 

Laehr'. 

Laebr  a  montré,  par  l'examen  des  troubles  de  la  sensibilité  de 
oixuils  tabétiques,  qu'il  existait  chez  ces  malades  une  hypestbésie 
régulière,  el  relativement  précoce,  sur  le  tronc,  hypesthésie 
e  correspondait  pas  h.  la  dislribulion  des  nerfs  périphériques, 
•  h  celle  des  racines  spinales,  surtout  aux  racines  dorsales 
hoyoonos-  Plus  lard,  ces  hypeslhésies  ont  pu  s'étendre  soit  en 
^ul,  partant  aux  bras,  soil  en  bas,  et  déterminer  ainsi  des 
roubles  de  sensibilité  dans  les  jambes.  Quoique  ces  liypcsthésies 

'  Emit  Radiicli.  UitPathologit  derlabitehtn llinltrttrangei-ki-ankung. 
In  Brilrag  xurAnalomie  und PafholagirderRaekpnmarlts/tiiUeritrangt. 
1»  (lem.  Ltborni.  von  Prof.  Obersieiner  In  VVien].  Ittoa,  1897. 
'  Loebr.  Vtbtr  !'»nii'biUlàlsil'''i'uitgtit  bel  Tabei  dormlia  iind  ihre  Laça 
Mfion.  Areh.  I.  Pïjcli.  Ba.  XXVII. 
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existassent  des  deux  côtés,  elles  n'étaient  point  du  tout  symé- 
triques, et  Laehr  convient  même  qu'au  début  l'hypesthésie  n*était 
pas  toujours  bilatérale.  Ainsi,  tandis  qu'il  faut  rapporter,  dans  le 
tabès,  à  une  dégénération  locale  de  la  moeile  lombaire  et  de  la 
plus  grande  partie  de  la  moelle  dorsale  les  cas  où  les  exlrémilés 
inférieures  et  tout  le  Ironc  présentent  des  phénomènes  d'anes- 
thésie  étendue,  on  doit  rattacher  les  hypesthésies  d'abord  isolées, 
et  s'étendant  par  bandes,  du  tronc,  à  des  dégénéralions  locales, 
isolées,  de  quelques  paires  rachidiennes  de  la  moelle  do-sale 
moyenne  et  supérieure.  Les  petites  différences  anatomo-patholo- 
giques  existant  entre  les  deux  côtés  de  la  moelle  se  manifestent 
également  dans  la  symptomatologie  clinique. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  tabès,  les  troubles  de  localisation 
des  sensations  et  les  altérations  de  la  sensibilité  a  Ix  douleur  sont, 
on  le  sait,  plus  précoces  que  les  lésions  de  la  sensibilité  tactile  : 
"  On  observe  assez  souvent  dans  le  tabès,  que  là  même  où  des 
dégénératioris  considérables,  et  non,  par  conséquent,  des  altéra- 
tions ou  lésions  analomiques  initiales,  ont  envahi  des  territoires 
circonscrits  de  la  moelle  lombaire,  il  n'existe,  en  dépit  d'une 
ataxie  prononcée,  de  troubles  du  sens  musculairey  de  la  sensibilité 
à  ta  douleur^  etc..  qu'une  altération  encore  relativement  peu 
intense  de  la  sensibilité  tactile.  »  Aux  symptômes  les  plus  précoces 
du  tabès  appartiennent,  dans  les  cas  ordinaires.  ïabolition  des 
réflexes  patellaires,  les  douleurs  lancinantes^  le  phénomène  de  /?o?»- 
berg,  Vataxie  des  extrémités  inférieures  et  des  troubles  du  sens 
musculaire. 

Or,  pour  que  le  réflexe  patellaire  existe,  il  est  de  nécessité  que 
le  courant  nerveux,  apporté  par  les  racines  postérieures,  arrive  à 
la  corne  antérieure,  ce  qui  a  lieu  parles  collatérales  réflexes  ; 
celles-ci  partent  du  cordon  postérieur  au  niveau  du  territoire 
indiqué  par  Westphal  comme  siège  du  réflexe  patellaire  ;  il  est 
situé  aujourd'hui  dans  la  région  de  la  deuxième  lombaire.  Comme, 
dans  le»  cas  de  tabès  ordinaire,  la  région  de  la  moelle  lombaire 
présente  des  signes  de  dégénération  locale,  et  comme  les  colla- 
térales réflexes  de  la  moelle  lombaire  supérieure  participent  du 
même  processus,  on  s'explique  sans  plus  Tabsence  du  réflexe 
patellaire.  Si  la  dégénérescence  tabétique  se  localise  plus  bas,  dans 
la  moelle  sacrée,  on  constate  la  perte  du  réflexe  tendineux 
d*Achille.  Même  explication  pour  les  symptômes  correspondant  au 
tubes  cervical. 

Comment  Vataxie  se  produit-elle  dans  le  labes?  demande  à  son 
tour  Hedlich.  Leyden  et  Goldscheider  admettent  aujourd'hui  que, 
dans  Tataxie  spinale,  il  existe  toujours  une  diminution  de  la  sen- 
sibilitéy  tout  au  moins  de  la  sensibilité  motrice;  on  doit  entendre 
par  là  que  pour  Texécution  correcte  des  mouvements,  non  seule- 
ment les  sensations  cutanées  et  celles  des  parties  profondes  sont 
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nécessaires,  mais  que  Texacte  coordination  des  mouvements 
dépend  aussi  de  courants  nerveux  centripètes,  inconscients,  de 
nature  surtout  réflexe.  Redlich  invoque  ici  les  idées  d'Exner  sur 
la  c  sensomobilité  ».  Exner  insiste  sur  Timportance  des  réflexes 
tendineux,  mais  il  montre  qu'ils  ne  sont  qu'une  forme  des  régu- 
lations inconscientes  de  nos  mouvements  dues  à  un  travail  d'élabo- 
ration souS'Corticale  (ou  spinale)  des  courants  centripètes.  On  sait, 
en  outre,  que  d'autres  impressions  sensibles  ont  une  part  consi- 
dérable dans  Texécu lion  régulière  de  nos  mouvements,  celles  de  la 
vue  surtout.  La  sûreté,  la  coordination  exacte  des  mouvements 
subit  le  contre-coup  des  troubles  de  ces  fonctions  :  Vataxie  en 
résulte,  Tataxie  centripète  d'IIering  S  déterminée  par  la  suppression 
du  courant  afférent,  a  Et  ainsi  Ton  comprendra,  écrit  Redlich, 
que,  même  avec  une  sensibilité  relativement  intacte  (les  impres- 
sions centripètes  conscientes  continuant  d'être  transmises  au 
cerveau  ),  une  ataxie  puisse  se  manifester,  ataxie  résultant  de  la 
perte  de  la  régulation  inconsciente^  réflexe^  des  mouvements.  »  Si 
Ton  applique  ces  données  à  Tataxie  du  tabès,  on  verra  que  dans 
les  cas  où,  sur  une  étendue  considérable,  toutes  les  fibres  radicu- 
laires  postérieures  sont  dégénérées,  où,  par  conséquent,  toutes  les 
fonctions  centripètes  sont  troublées,  Talaxiedes  mouvements  doit 
en  résulter.  Mais  c'est  là  un  cas  relativement  rare  :  d'ordinaire, 
aux  stades  initiaux  du  tabès,  on  observe  plutôt  l'ataxie  des  extré- 
mités inférieures,  surtout  dans  les  mouvements  des  articulations 
du  pied  et  du  genou,  accompagnée  de  troubles  très  peu  accusés 
de  la  sensibilité,  intéressant  spécialement  le  sens  musculaire.  Et 
voici  comment,  dans  la  théorie  de  Redlich,  opposée  à  celle  de 
Strûmpell  et  de  Flechsig,  il  est  possible  d'expliquer  ces  phéno- 
mènes ataxiques  par  l'extension  segmentaire  de  la  dégénération 
tabétique. 

Qu'on  suppose  un  cas  dans  lequel  une  série  de  racines  soient 
affectées  —  d'ordinaire  ce  sont  les  racines  lombaires  :  —  cette 
lésion  entraine  celle  des  fibres  radiculaires  montant  dans  le 
cordon  postérieur,  une  dégénérescence  des  libres  se  rendant  à  la 
substance  grise  de  la  moelle,  avant  tout,  des  collatérales  réflexes 
qui  s*arboriscnt  dans  cette  substance  grise.  Nous  rapporterons  à 
la  disparition  de  ces  dernières  libres  les  troubles  de  régulation 
inconsciente,  réflexe,  de  la  motilité  au  sens  d'Exner  ;  Tataxie 
résultera  de  cette  disparition.  Si  une  seule  racine  dégénère,  cette 
lésion  de  déficit  pourra,  jusqu'à  un  certain  point,  être  compensée, 
car  chaque  fibre  radiculaire  envoie  des  collatérales  sur  une  longue 
étendue  de  son  trajet,  et,  d'une  manière  correspondante,  chaque 
région  motrice  de  la  moelle  épinière  reçoit  des  collatérales  pro- 

"  Ewald  Hcring.  Veber  cenlripetale  Ataxie.  Prag.  med.  Wochensch., 
1896. 
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venant  de  racines  différentes.  Mais  que  plusieurs  racines  dégé- 
nèrent, comme  dans  le  tabès,  Tataxie  s'en  suivra.  Si  les  excitations 
réflexes  n'existent  plus  du  tout  du  fait  des  dégénérations  étendues 
des  cordons  postérieurs;  si,  d'un  seul  mot, la  plus  grande  partie 
des  excitations  centripètes  fait  défaut,  la  motiUlé,  comme  telle, 
est  lésée,  et  non  pas  seulement  et  uniquement  la  coordination 
motrice. 

Et  Redlich  invoque  encore  ici  la  sensomobilité  d*Exner  et  les 
résultats  des  expériences  d'Hering  touchant  les  troubles  de  la 
motiiité  consécutifs  à  la  section  des  racines  postérieures.  Lui- 
même  signale  les  troubles  si  graves  de  la  motiiité  qu'on  observe 
aux  stades  terminaux  du  tabès,  quand  les  malades  sont  confinés 
au  lit,  quoiqu'on  ne  puisse  confondre  naturellement  cette  para- 
lysie apparente  avec  celle  qui  résulte  d'une  lésion  de  la  voie 
motrice. 

Ajoutez,  toujours  comme  effet  de  cette  dégénération,  les  lésions 
destructives,  la  dégénérescence  des  fibres  ascendantes  du  cordon 
postérieur  qui  s'arboriseat  dans  les  noyaux  de  la  moelle  allongés, 
noyaux  d'où  part,  après  entre-croisement,  un  nouveau  faisceau 
afférent,  physiologiquemeot  identique  à  celui  des  cordons  posté- 
rieurs, qui,  sous  le  nom  de  ruban  de  Reil  médian,  monte  et 
parvient  (indirectement)  à  l'écorce  du  télencéphale.  «  Nous  pouvons 
chercher  avec  sûreté,  je  le  crois,  écrit  Redlich,  dans  le  cordon 
postérieur,  les  fibres  qui  servent  à  la  fonction  consciente  du  sens 
musculaire,  au  sens  large  du  mot  (Wagner,  Bechterew,  Obersteiner, 
Kolliker).  11  est  d'ailleurs  vraisemblable  qu'une  portion  de  la  voie 
ascendante  passant  par  le  cordon  postérieur  n'arrive  que  jusqu'à 
l'écorce  du  cerveau,  et  que  les  fibres  de  cette  voie  s'arborisent  en 
partie  dans  des  centres  sous-corticaux,  en  d'autres  termes,  que 
tous  les  faisceaux  afférents  du  cordon  postérieur  ne  servent  point 
a  des  sensations  conscientes,  et  qu'une  partie  des  excitations  que 
ces  faisceaux  transmettent  est  élaborée  dans  des  centres  sous-cor- 
ticaux, sans  doute  aussi  dans  le  cervelet  »  (p.  102). 

Dans  les  cas  récents  de  tabès,  alors  que  les  dégénérations  sont 
nettement  décelables  dans  la  moelle  lombaire  et  dans  la  moelle 
dorsale,  elles  s'atténuent  toujours  en  remontant  dans  le  reste  de 
ce  grand  centre  neveux.  Il  en  résulte  que  si  une  partie  consi- 
dérable des  processus  nerveux  réflexes  qui  sont  élaborés  dans  la 
moelle  épinière  ont  à  souffrir  de  ces  lésions,  un  petit  nombre 
seulement  de  fibres  s'clevant  vers  le  cerveau  et  servant  aux  sen- 
sations conscientes,  se  trouvent  lésées  dans  leur  fonction.  On  com- 
prend donc  que,  même  dans  des  cas  d'ataxie  grave,  on  ne  constate 
quelquefois  que  des  troubles  relativement  légers  du  sens  muscu- 
laire. Plus  tard  la  perte  de  cette  fonction  aggrave,  on  le  conçoit, 
d'autant  l'ataxie.  Au  point  de  vue  de  la  distribution  des  lésions 
dans  le  tabès,  ce  sont  les  racines  lombaires  qui  sont  le  plus  souvent 
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tout   d'abord   atteintes;  ce  sont  donc  dans  les  extrémités  infé- 
rieures, spécialement  dans  leurs  segments  périphériques,  que  se 
manifestent   les  premiers    troubles.  Redlich  a  confirmé   le   fait 
qu'une  dégénération  des  fibres  des  colonnes  de  Glarke  appartient 
aux   signes  les  plus  précoces  du   tabès  lombaire  ;   en  d'autres 
termes»  les  fibres  radiculaires  postérieures,  ou  leurs  collatérales, 
qui  pénètrent  dans  les  colonnes  de  Glarke,  dégénèrent  de  très 
bonne  heure  ;  ce  fait  s'explique  par  le  rapport  anatomique  étroit 
existant  entre  les  territoires  radiculaires  primitivement  afiPectées 
dans  le  tabès  et  les  colonnes  de  Glarke.  Les  effets  de  la  dégénération 
de  ces  fibres  apparaîtraient  déjà  dans  les  symptômes  initiaux  du 
tabès  :  «  Ou  peut  aujourd'hui  tenir  pour  tout  à  fait  certain,  écrit 
Redlich,  que  le  cenrelet  exerce  une  influence  déterminante  sur  les 
fondions  motrices,  spécialement  des  extrémités  inférieures^  et  qu'il 
en  est  surtout  ainsi  pour  les  fonctions  statiques.  Le  cervelet  reçoit 
de  différents  côtés  les  courants  nerveux  qui  l'incitent  à  l'accom- 
plissement de  cette  fonction  ;  la  moelle  épinière  est  sûrement  une 
de  ces  sources  d'énergie.  Un  grand  rôle  pourrait  bien  revenir  ici 
aux  excitations  centripètes  transmises  par  le  faisceau  cérébelleux 
direct.  Or  ces  excitations  sont  en  grande  partie  sous  l'influence 
des  collatérales  des  fibres  radiculaires  postérieures  qui  s'arborisent 
dans  les  colonnes  de  Glarke.  Gette  hypothèse  sur  le  rôle  des  colonnes 
de  Glarke  s'accorde  avec  le  mode  de  connexion  qu'affecte  ce  centre 
nerveux  dans  la  moelle  épinière,  en  particulier  avec  les  parties 
qui  sont  en  un  rapport  direct  avec  les  extrémités  inférieures, 
alors  que  nous  avons  montré  que  Vinfluence  exercée  par  le  ceiDelet 
sur  la  motililé  a  surtout  une   importance  particulière  pour  les 
mouvements  des  extrémités  inférieures.  Si  donc,  dans  le  tabès,  on 
constate  une  dégénération  très  précoce  de  ces  fibres,  il  est  de 
toute    évidence  que  l'influence  exercée  à  l'état    normal   par  le 
cervelet  sur  les  fonctions  statiques^  sur  la  locomotion,  etc.,  doit  en 
subir  le  contre-coup.  Aussi,  parmi  les  symptômes  du  tabès,  le 
phénomène  de  Romberg,  les  troubles  manifestes  de  la  démarche, 
paraissent  devoir  être  rapportés  à  ces  perturbations  de  l'influence 
du  cervelet  sur  la  motilité  des  extrémités  inférieures.  La  lésion 
destructive  des  fibres  nerveuses  dont  il  s'agit  peut  bien,  jusqu'à 
un  certain  degré,  être  compensée,  lorsque  les  mouvements  sont 
dirigés  et  réglés  par  d'autres  organes  des  sens.  Mais  si  ces  régu- 
lations font  défaut,  si  les  impressions  optiques,  par  exemple,  sont 
supprimées  par  l'occlusion  des  yeux,  l'alaxie  deviendra  naturelle- 
ment plus  manifeste.  Gertaines  anesthésics,  au  sens  étroit  du  mot, 
celles  des  plantes  des  pieds,  par  exemple,  des  articulations  des 
pieds,  etc.,  exagéreront  encore  ce  phénomène  à  un  degré  considé- 
rable. » 

Redlich,  pour  compléter  ces  considérations  si  intéressantes  sur 
la  production   de  l'ataxie  dans  le  tabès  dovsalis^  examine  l'état 
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(les  fonctions  de  la  sensibililé  dans  le  tabès  de  Friedreich.  Ici 
aussi  on  rencontre  une  ataxie,  et  une  ataxie  où  Télément  cérébel- 
leux accompagne  nettement  la  forme  spinale  de  celte  affection; 
les  troubles  du  sens  musculaire  n'y  sont  point  rares  non  plus. 
«  Rappelons,  dilRedlich,  qu'on  trouve,  dans  \e  iabes  de  Friedreich, 
une  dégéncration  très  intense  des  cordons  postérieurs  entrainant 
la  disparition  des  collatérales  réflexes.  Il  existe  donc  une  dégé- 
nération des  colonnes  de  Glarke  ;  mais  ici  les  cellules  elles- 
mêmes  de  ces  colonnes  sont  dégénérées,  aussi  bien  que  les  fibres 
du  faisceau  cérébelleux  direct.  Le  caractère  cérébelleux  de  l'ataxie, 
je  le  ferais  dériver  ici  de  cette  participation  étendue  du  faisceau 
cérébelleux  de  la  moelle  épinière  (et  vraisemblablement  des  fibres 
Hpino-cMhelleuses  et  cérébcllo  spinales)  au  processus  tabétique. 
D'autre  part,  on  reconnaît  généralement  que  les  racines  posté- 
rienrrs  proprement  dites,  la  zone  marginale  de  Lissauer,  les  fibreu 
des  racines  postérieures  pénétrant  dans  la  substanlia  gelatinosa, 
sont  peu  ali'ectées.  Or,  c'est  précisément  dans  ces  fibres  qu*0D 
doit  chercher  les  voies  de  la  sensibilité  cutanée;  il  serait  donc 
permis  de  s'expliquer  ainsi  la  persistance  de  la  sensibilité  cutanée 
dans  le  tabès  de  Friedreich.  » 

Dune  manière  générale,  la  sensibilité  cutanée  est  moins  afTectée 
dans  les  affections  du  système  nerveux  que  la  motilité.  Ainsi  la 
section  des  nerfs  mixtes  elle-même  peut  ne  pas  déterminer  des 
troubles  de  la  sensibilité,  ou  ces  troubles  peuvent  disparaître 
bientôt.  Il  doit  donc  exister  des  dispositions  structurales  qui  com- 
pensent jusqu'à  un  certain  point  la  perte  des  fibres  servant  à  la 
conduction  des  impressions  de  la  sensibilité.  Dans  certaines 
afïerlions  des  nerfs  périphériques,  par  exemple  dans  la  polyné- 
vrite, où  le  tableau  clinique  peut  ressembler  beaucoup  au  tabès, 
il  existe  une  ataxie  prononcée  accompagnée  de  troubles  d'ailleurs 
relativement  faibles  de  la  sensibilité.  On  ne  connaît  aucune  preuve 
directe  (|ui  permette  d'admettre  qu'ici  les  fibres  servant  à  la  régu- 
lation r.enlripèle  des  mouvements  ont  plus  souffert  que  celles  qui 
servent  aux  fonctions  de  la  sensibilité  consciente.  Ânatomique- 
inent,  les  nerfs  sensilifs  ont  subi  la  même  lésion  dégénérative. 
C'est  une  preuve  nouvelle  que  la  sensibilité  cutanée  consciente 
doit  suivre  des  voies  que  n'interrompt  point  la  destruction  même 
d'un  nombre  considérable  de  fibres.  On  sait  aujourd'hui  qu'un 
territoire  cutané  n'est  pas  innervé  par  une  seule  racine  :  il  reçoit 
des  fibres  sensitives  de  plusieurs  racines,  quelquefois  de  trois. 
Il  existe  certainement  à  la  périphérie  plusieurs  dispositions  anato- 
miques  (anastomoses,  plexus,  etc.),  auxquelles  s'ajoutent  les 
connexions  centrales,  qui  facilitent  les  transmissions  d'une  exci- 
tation à  d'autres  parties.  Aussi  longtemps  qu'une  ou  deux  des 
racines  qui  innervent  un  territoire  cutané  conservent  encore  un 
nombre  suffisant  de  fibres  saines,  aucun  trouble  considérable  de 
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la  sensibililé  cutané  n'apparaitra,  grâce  à  ces  nombreuses  dispo* 
sitions  anatomiques  qui  assurent  et  réalisent  les  compensations 
fonctionnelles  de  la  sensibililé  cutanée.  Pour  que  le  trouble  de 
la  sensibilité  devienne  manifeste,  il  faut  que  plusieurs  racines 
dégénèrent,  et  d'une  façon  très  grave. 

Dans  quel  ordre  se  succèdent  les  troubles  de  la  sensibilité  dans 
le  tabès  et  quelle  interprétation,  encore  hypothétique,  peut-on  en 
donner?  D'ordinaire  apparaissent  d'abord  les  sensations  de  dou- 
leur, puis  les  troubles  de  localisation  des  sensations  ;  en  même 
temps,  la  conduction  des  sensations  est  ralentie;  V alaxie  exisic, 
mais  la  sensibilité  tactile  est  alors  encore  intacte,  ou  relativement 
peu  altérée.  Aux  symptômes  les  plus  précoces  appartiennent 
aussi  les  douleurs  lancinantes. 

Nul  doute,  Redlich  le  rappelle,  que  les  fibres  servant  à  la  sensi- 
bilité tactile  ne  soient  celles  des  racines  postérieures  et  de  leurs 
prolongements,  des  collatérales,  etc.,  qui  se  distribuent  à  la  subs- 
tance grise  de  la  moelle.  Du  fait  de  Tarborisation  terminale  de 
ces  flbres  dans  la  moelle,  le  courant  y  subit  une  interruption  ;  un 
second  neurone  reçoit  le  courant,  dont  le  cylindraxe  passerait  de 
Tautre  côté  de  la  moelle. épinière  et  monterait  dans  les  cordons 
antéro-latéraux:  aucune  preuve  démonstrative  de  ce  trajet  n'existe 
présentement.  Peut-être  des  neurones  intercalaires  (Schalt-Neu- 
rone),  correspondant  au  deuxième  type  de  Golgi,  se  trouvent-ils 
encore  interposés  par  place  entre  les  deux  neurones  sensitifs. 
Ces  cellules  seraient  destinées  à  favoriser  la  transmission  du 
courant,  apporté  par  une  fibre,  à  plusieurs  neurones  endogènes 
de  la  moelle  épinière. 

Les  phénomènes  d'excitation  de  la  sensibilité  appartenant  aux 
symptômes  les  plus  précoces  du  tabès,  surtout  les  douleurs  lanci- 
nantes, les  paresthésieSy  sont  l'effet  de  la  lésioti  des  racines  posté- 
rieures. La  physiologie  expérimentale  établit  en  effet  que  l'ir- 
ritation du  trajet  central  du  faisceau  sensilif  ne  détermine 
aucune  douleur  (si  ce  n'est  toutefois  dans  certaines  condi- 
tions), tandis  que  les  lésions  du  segment  périphérique  de  cette 
voie  nerveuse,  et  surtout  des  racines  postérieures,  provoquent  de 
très  vives  manifestations  de  cette  affection.  C'est  ce  qui  arrive, 
dans  le  tabès,  quand  les  racines  postérieures  dégénèrent.  L'absence 
possible  des  douleurs  lancinantes  aux  stades  postérieurs  du  tabès, 
du  moins  dans  les  régions  primitivement  affectées,  s'expliquerait 
par  la  lin  du  travail  de  la  dégénérescence,  par  la  disparition  com- 
plète des  fibres  radiculaires,  malades  au  début,  si  bien  qu'il  ne 
reste  plus  de  voies  nerveuses  pour  les  sensations  de  douleur.  Il 
n'existe  point  de  nerfs  spécifiques  de  la  douleur.  Redlich  se  range 
avec  Grûtzner,  Mann,  etc.,  du  côté  de  Goldscheider  ;  il  n'y  a  donc 
pas  de  voies  centrales  particulières  pour  la  transmission  de  cet 
ordre  de  sensations.  La  sensation  de  douleur  résulte  de  la  som- 
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mation  de  ces  excitations  :  des  excitations  intenses,  répétées,  ou 
très  fréquentes,  chargent  les  cellules  nerveuses  autour  desquelles 
s*arborisent  les  fibres  radiculaires  postérieures,  cellules  qui  repré- 
sentent le  second  neurone  de  la  voie  sensitive  ;  la  sensation  dedou>- 
leur  est  TefTet  de  ces  excitations.  Or  si  Ton  suppose,  avec  Redlich, 
que,  des  fibres  radiculaires  postérieures  innervant  un  territoire 
déterminé  de  la  peau,  une  partie  a  été  détruite,  tandis  qu*une 
autre  partie  est  encore  conservée,  il  sera  loisible  de  comprendre 
que,  grâce  aux  anastomoses  multiples  et  variées  qui  existaient, 
alors  qu'une  sensation  tactile  sera  encore  perçue,  un  stimulus, 
même  intense,  ne  déterminera  plus,  à  cause  de  la  perte  d*énergie 
qu'éprouve  le  courant  en  se  propageant  par  des  voies  détournées 
ou  peu  frayées,  cette  sommation  des  excitations  dans  les  cellules 
nerveuses  de  la  substance  grise  que  nous  percevons  comme  sen- 
sation de  douleur. 

De  même  pour  les  troubles  de  localisation  de  la  sensibilité 
tactile  :  les  courants  centripètes  sont  forcés,  du  fait  des  conditions 
défavorables  dans  lesquelles  ils  se  transmettent,  de  suivre  des 
détours  et  de  s'engager  dans  des  voies  qui  ne  sont  pas  les  voies 
habituelles  ;  leur  localisation  doit  donc  en  souffrir  d'autant. 

Les  collatérales  réflexes,  les  faisceaux  ascendants  des  cordons 
postérieurs,  etc.,  représentent  les  prolongements  directs  des 
fibres  radiculaires  postérieures;  leur  destruction  ne  saurait  être 
compensée  au  moyen  d'autres  voies  nerveuses  accessoires  :  voilà 
sans  doute  pourquoi  Vataxie  apparaît  plus  tôt,  dans  le  tabès,  que 
les  altérations  de  la  sensibilité  cutanée. 

Des  troubles  de  cette  nature  pourraient-ils  aussi  s'observer,  dans 
le  tabès,  indépendamment  de  lésions  médullaires,  par  lésions  des 
nerfs  cutanés  périphériques  (Dejerine)*  ?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

*  Redlich.  Die  Pathologie  der  tabischen  lîinterstrangserkrankung . 
léna,  1897. —  Chez  rhomme  adulte,  Texistence  de  collatérales  des  racines 
postérieures  n'aurait  été  jusqu'ici  sûrement  démontrée  ni  avec  Pimpré- 
gnation  au  chromate  d'ar<;^ent  ni  avec  d'autres  méthodes  (p.  13).  En  colo- 
rant soi*  le  cylindraxe,  soit  la  gaine  de  myéline,  Redlich  n'a  pu  réussir 
à  en  voir  sortir  des  coiiérales,  non  plus  que  les  deux  branches  de  bifur- 
cation des  fibres  radiculaires  postérieures.  Mais  ces  résultats  négatifs  de 
son  expérience  directe  du  sujet  ne  l'autorisent  naturellement  pas  à  nier, 
il  le  reconnaît,  l'existence,  et  de  la  bifurcation  des  fibres  radiculaires 
postérieures  et  des  collatérales. 

Ses  expériences  lui  peimeltcnt  également  d'affirmer  que,  après  la  sec- 
tion des  racines  postérieures,  la  dégénération  consécutive  du  cordon 
postérieur  et  de  la  corne  postérieure  n*a  lieu  que  du  côté  de  la  lésion; 
il  n'existe  pas  de  dégénération  du  cordon  postérieur  du  côté  opposé  ni 
d'autres  cordons  blancs  de  la  moelle  épinière  (p.  34). 

Relativement  aux  dégénérations  secondaires  descendantes  des  cordons 
postérieurs,  dans  des  cas  de  compression  et  de  lésions  traumatiques  de 
la  moelle  épinière,  Redlich  estime  qu'il  est  encore  difficile  de  décider  si 
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En  dépit  des  objections  qui  ont  été  élevées  à  ce  sujet,  Redlich 
estime,  de  par  l'anatomo-pathologie  du  tabès,  qu'il  se  trouve 
dans  les  cordons  postérieurs  des  fibres  endogènes  dont  les  cellules 
d'origine  sont  dans  la  substance  grise,  et  que  ces  fibres  sont 
surtout  rassemblées  dans  la  région  ventrale  du  cordon  postérieur 
(zone  cornu-commissurale  de  P.  Marie)  *.  Ce  qui  témoignerait  de 
Torigine  endogène  des  fibres  de  cette  région,  c'est  que  ce  territoire 
offre  rétendue  la  plus  considérable  précisément  là  où  la  substance 
grise  possède,  relativementet  absolument,  le  plus  grand  développe- 
ment, c'est-à-dire  dans  la  moelle  lombaire,  inversement  à  ce  qui 
se  présente  pour  la  moelle  dorsale.  Avec  Marie,  Redlich  admet  que 
des  fibres  endogènes  se  mêlent  aussi  au  cordon  de  Goll,  particu- 
lièrement dans  sa  région  ventrale;  il  s'agirait  en  grande  partie  de 
voies  courtes;  il  est  vraisemblable  aussi  que  ces  fibres  affectent  une 
direction  descendante.  (À  suivre.) 

les  parties  des  cordons  postérieurs  qui  dégénèrent  alors,  dans  ce  sens, 
contiennent  des  fibres  endogènes  ou  exogènes.  L'hypothèse  qu'il  s'agit 
ici  de  fibres  exogènes,  dérivées  des  racines  postérieures,  lui  semble  plus 
plausible,  si  Ton  prend  garde  surtout  que  ces  fibres  descendantes  du 
cordon  postérieur  existent  réellement,  qu'elles  doivent  dégénérer,  et 
qu'elles  dégénèrent  en  fait,  consécutivement  à  une  lésion  des  racines 
postérieures  ou  des  fibres  radiculaires  postérieures.  Il  est  d'ailleurs  pos- 
sible qu'il  y  ait  des  fibres  descendantes  endogènes  et  exogènes,  les  pre- 
mières représentant  sans  doute  des  voies  courtes,  les  dernières  des  voies 
longues. 

*  Dans  deux  cas  de  lèpre  étudiés  par  E.  Janselme  et  Pierre  Marie  *,  les 
lésions  du  système  exogène  étaient  au  minimum,  contrairement  au  tabès, 
affection  qui  se  caractérise  par  un  maximum  de  lésions  du  système  exo- 
gène. Sur  des  coupes  provenant  d'un  cas  de  myélite  transverse,  les 
auteurs  ont  constaté  une  véritable  continuité  entre  le  faisceau  en  vir- 
gule et  le  triangle  cornu-marginal.  Or,  dans  les  deux  cas  de  lèpre  le 
triangle  cornu-marginal,  qui  n'est  affecté  que  tardivement  dans  le 
tabès,  était  fortement  atteint,  ce  qui  plaide  en  faveur  de  la  nature  endo- 
gène de  ce  dernier  territoire.  Les  lésions  médullaires  de  la  pellagre  se 
rapprochent  beaucoup  de  celles  de  la  lèpre  :  les  unes  et  les  autres 
seraient  donc  de  nature  endogène.  La  gravité  des  lésions  du  cordon  de 
Goll  dans  la  lèpre  ne  semble  pas  aux  auteurs  un  argument  valable  contre 
cette  manière  de  voir,  car  ce  seraient  surtout  les  fibres  endogènes  (et 
elles  te  trouvent  en  bon  nombre  dans  le  cordon  de  Goll  à  côté  des  fibres 
exogènes)  qui  auraient  ici  été  atteintes.  Ils  concluent  ainsi  :  «  i»  Dans 
certains  cas  de  lèpre,  il  existe  des  lésions  des  cordons  postérieurs  occu- 
pant, avec  une  prédilection  particulière,  les  cordons  de  Goll,  les  fais- 
ceaux en  virguUf  les  triangles  cornu-marginaux  ;  ces  lésions,  coïnci- 
dant avec  un  minimum  d'altération  des  racines  postérieures  et  du  reti- 
eulum  des  colonnes  de  Clarke,  sont  très  vraisemblablement  d'origine 
endogène.  » 

«  Sur  les  lésions  des  cordons  postérieurs  dans  la  moelie  des  lépreux.  Revue  neu- 
rologiquo,  1898,  p.  751. 
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Épilepsie  et  fièvre  typhoïde. 

(Deux  épileptiques  morts  en  crhes  subintranles  arec  hyper  thermie )  ; 

M.  le  D'  A.  MARIE,  et  M.  J.  BDVAT, 

de  Villcjuif.  Interne  des  asiles  de  Villcjuif. 


Nous  avons  eu  Toccasion  fîn  septembre,  au  cours  d'une 
épidémie  restée  très  circonscrite,  d'observer  l'évolution  de  la 
fièvre  typhoïde  chez  quelques  épileptiques.  Nous  relatons  ici 
deux  observations  avec  autopsie  :  la  première  relative  à  un 
malade  mort  dans  le  deuxième  septénaire;  la  deuxième  à  un 
sujet  qui  a  succombé  à  la  fin  de  la  première  semaine,  en 
pleines  crises  convulsives  subinlrantes,  avec  hyperthermie. 

Ces  deux  cas  sont  en  contradiction  avec  l'opinion  classique 
qui  veut  que  dans  toute  affection  aiguë  avec  hyperthermie, 
la  réapparition  des  crises  épileptiques  soit  un  phénomène 
favorable,  qui  précède  la  défervescence. 

Les  recherches  bibliographiques,  que  nous  avons  faites 
pour  retrouver  des  cas  analogues,  ont  été  infructueuses,  et 
les  quelcjues  cas  de  coexistence  de  fièvre  typhoïde  et  d'épi- 
lepsie  rapportés  signalent  tous  une  terminaison  favorable 
quand  les  accès  convulsifs  ont  fait  leur  réapparition 

L'influence  de  la  fièvre  intermittente  sur  les  accès  épilep- 
tiques est  connue  depuis  Hippocrate,  et  reste  traduite  dans 
l'aphorisme  classiques  «  Quaterna  epilepsiœ  vindex.  » 

Delasiauve  dans  son  Traité  de  Vépilepsie  dit  «  qu'en  thèse 
générale,  toute  affection  intercurrente,  quelque  peu  sérieuse 
et  aiguë,  pneumonie,  fièvre,  érysipèle,  variole,  goutte,  rhu- 
matisme, suspend  ou  affaiblit  les  accès.  Les  accès  disparaissent 
avant  la  cessation  et  sont  les  avant-coureurs  de  la  convales- 
cence. Les  cas,  où  l'épilepsie  persiste  malgré  les  symptômes 
intercurrents,  sont  rares  »  et  parmi  les  observations  de  Delà- 
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siaiive  nous  n'en  trouvons  qu'une  ayant  trait  à  la  fièvre  ty- 
phoïde, la  voici  : 

M  G...,  onze  ans,  prend  la  fièvre  typhoïde,  et  le  morbas  sacer^ 
détourné  par  Tinvasion  épidémique,  n'avait  pas  reparu  cinq  semai- 
nes après.  » 

J.  Séglas,dans  sa  thèse,  inspirée  par  Bourneville*,  rapporte 
trente-quatre  observations  ayant  trait  à  Vinfluence  d'une 
maladie  accidentelle  sur  les  accès  épileptiques.  Cette  influence 
s'est  manifestée  d'une  façon  favorable  en  suspendant  les  accès 
et  cela  a  eu  lieu  surtout  lorsqu'il  s'est  agi  d'aflections  aiguës 
ayant  déterminé  une  maladie  fébrile.  L'observation  XXXII  a 
trait  à  la  fièvre  typhoïde. 

«  L...  Marie,  vingt  ans,  entre,  en  septembre  1877,  dans  le  ser- 
vice de  Delasiauve  —  a  commencé  à  avoir  des  vertiges  à  dix- huit 
ans  et  des  accès  à  dix-huit  ans  et  demi  —  à  dix-neuf  ans,  contracte 
une  fièvre  typhoïde  qui  dura  un  mois.  Pendant  toute  la  durée  de 
Ja  maladie,  et  même  pendant  les  six  mois  qui  suivirent,  elle  n'eut 
ni  accès,  ni  vertiges.  » 

Legrain,  à  propos  de  Tépidémie  de  fièvre  typhoïde  à  la 
colonie  d'épileptiques  de  Yaucluse  en  1890,  épidémie  qui  a 
duré  cinq  mois,  s'exprime  ainsi  sur  les  rapports  de  l'épilepsie 
et  de  la  fièvre  typhoïde  :  «  Les  manifestations  de  Tépilepsie 
n'ont  pas  été  inOuencées  par  la  maladie,  seul  le  nombre  des 
crises  semble  avoir  diminué  pendant  son  cours,  mais  elles 
n'ont  pas  été  jugulées.  » 

Hauzier  publie,  dans  le  Bulletin  médical  de  1894,  un  cas 
d'hystérie  ayant  simulé  le  syndrome  agonique  au  cours  d'une 
fièvre  typhoïde  (pouls  fréquent,  assourdissement  des  bruits  du 
cœur,  ralentissement  et  embarras  de  la  respiration,  hoquet, 
sueurs),  cela  au  quinzième  jour  d'une  fièvre  typhoïde  grave 
avec  hyperthermic  notable.  Au  bout  d'un  instant,  une  crise 
d'hystérie  d'une  violence  extrême  éclate  avec  son  cortège  clas- 
sique :  convulsions,  arc  de  cercle,  projection  rythmée  du  bas- 
sin, délire  passionnel,  insensibilité  absolue.  La  crise  dure 
trois  heures  et  se  renouvelle  les  jours  suivants  jusqu'à  la  mort 
survenue  quelques  jours  après  dans  Tataxo-adynamie  »,  et 
Houzier  met  en  relief  «  l'apparition  du  syndrome  agonique 
au  début  d'une  crise  hystérique,  dont  il  représente  l'aura  vaso- 

>  Séglas.  Th.  Paris,  1881. 


SO  CLD^IQUE  XKRTSCSB. 

motrice  et  l'éclosion  d'une  crise  convulsive  dans  la  période 
hyperpyrélique  d'une  dolhiénenlérie  ;  ce  dernier  fait,  dit-il, 
sans  être  absolument  rare,  est  cependant  exceptionnel  lo. 

Dans  la  Presse  médicale  de  1898.  nous  avons  aussi  relevé 
deux  articles  relatifs  au  séro-diagnostic  régatif,  par  MM.  Ar- 
taud et  Barjon  1 56  février)  et  de  Bormaus  (15  octobre),  ayant 
trait  à  deux  convulsifs  (  une  hystérique  pour  le  premier  et  nn 
épileptique  pour  le  deuxième).  Les  deux  cas  furent  suivis  de 
mort,  mais  dans  Tun  et  Tautre  cas,  les  auteurs  sont  muets  sur 
les  manifestations  convulsives  au  cours  de  la  pyrexie. 

Dans  le  service  de  notre  collègue,  M.  le  D'  Toulouse,  des 
recherches  ont  été  faites  par  M.  Meunier  relativement  à  l'effet 
thérapeutique  des  bains  chauds  sur  les  épileptiques,  en  voici 
les  résultats  succincts  : 

Coïncidence  ou  causalité  :  deux  malades,  en  état  de  mal, 
soumises  au  bain  de  une  heure  à  39^,  se  sont  heureusement 
tirées  de  leurs  accès. 

A  deux  épileptiques  jeunes  (vingt  ans),  dont  le  cœur  parais- 
sait en  bon  état,  on  a  fait  prendre  tous  les  soirs  de  cinq  à  six 
(avant  dîner)  un  bain  d'une  heure,  de  39**  les  quatre  premiers, 
de  40''  les  six  derniers.  Il  y  a  eu  au  début  du  traitement  quel- 
ques troubles  qu'on  a  évités  en  mouillant  la  tête  avec  de  l'eau 
froide.  Les  accès  ont  nettement  diminué  pendant  les  dix  nuits 
suivant  les  bains.  Les  températures  rectales  montaient  par  le 
bain  à  39  et  40*^;  mais  d'autre  part  dans  ce  cas,  il  n'y  a  pas 
eu  suppression  d'accès,  car  les  accès  nocturnes  évités  furent 
compensés  par  des  attaques  diurnes  plus  fréquentes.  Deux 
fois  sur  vingt  bains,  il  y  eut  attaques  dans  le  bain,  malgré 
la  température  du  malade  à  39**.  L'hyperthermie  n'est  donc 
pas  suffisante  contre  l'accès. 

Tels  sont  les  rares  documents  que  nous  avons  pu  rassem- 
bler, ils  confirment  plutôt  en  certains  points  l'opinion  classi- 
que du  febris  accédons  spasmos  solvit. 

A  l'exception  du  cas  publié  par  Rouzier,  au  cours  de  l'épi- 
démie dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  nous  avons  deux 
observations  communiquées  et  une  personnelle  où  la  crise 
épileptique,  par  son  retour,  a  marqué  le  début  de  la  défer- 
vescence  (séro-diagnostic  négatif  dans  cette  dernière).  Nous 
publions  ici  seulement  les  deux  cas  où  Tépilepsie  survenue  en 
pleine  hyperthermie  typhique,  a  accentué  cette  hyperthermie, 
et  dans  lesquels  la  mort  est  survenue  en  crises  convulsvies. 
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Observation  I.  —  Gh.  S...,  dix-neuf  ans,  est  dans  les  asiles 
depuis  septembre  1891  Les  certificats  mentionnent  :  imbécillité, 
épilepsie.  Il  entre  à  Villejuif  à  la  fin  août  1900.  On  ne  sait  rien 
de  ses  antécédents  Souffle  systolique  à  la  pointe  qui  ne  se  pro- 
page pas  et  qui  nous  paraît  être  extra-cardiaque.  Microcéphalie 
avec  asymétrie  cranio-faciale.  Léger  strabisme  convergent.  Une 
crise  tous  les  deux  jours.  Il  prend  3  grammes  de  bromure  par  jour 
depuis  son  entrée. 

Le  25  septembre,  on  le  trouve  affaissé,  fébricitant,  refusant  la  nour- 
riture, ayec  une  langue  grillée,  de  la  diarrhée.  On  Talite;  la  tempé- 
rature est  à  40^,  le  pouls  dicrote  à  120;  le  souffle  systolique  per- 
siste avec  les  mêmes  caractères;  il  a  du  gargouillement  dans  la 
fosse  iliaque,  une  grosse  rate,  quelques  rares  taches  rosées.  Bron- 
chite généralisée  avec  sibilances,  et  nous  songeons  à  la  fièvre 
typhoïde .  Régime  lacté,  bains  froids  d*un  quart  d'heure,  à  22^, 
toutes  les  trois  heures,  chaque  fois  que  la  température  atteint  39^. 

Le  26,  la  température  oscille  entre  40^^  et  40^5,  elle  baisse  de  6 
h 9  dixièmes  après  le  bain;  le  pouls  est  dicrote  à  125,  la  diarrhée 
profuse  contient  du  sang,  les  urines  recueillies  difficilement,  sont 
fortement  albumineuses. 

Le  27,  même  état,  le  teint  se  plombe  un  peu,  fuliginosités  sur 
les  lèvres  et  la  langue,  le  malade  est  dans  une  stupeur  assez  grande 
et  réagit  à  peine  quand  on  rappelle.  Cyanose,  bronchite  intense 
avec  râles  sous-crépitants  aux  deux  bases.  Ventouses,  sept  bains 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  28,  le  pouls  faiblit,  bat  125,  la  température  se  maintient  au- 
dessus  de  40®;  le  sang  persiste  dans  les  selles  diarrhéiques  ;  on  le 
décèle  dans  les  urines.  Toujours  même  état  pulmonaire.  Sept  bains, 
potion  cordiale,  caféine  0,50. 

Le  29  et  le  30,  l'état  est  le  même,  injection  sous-cutanée  de 
500  grammes  de  sérum  artificiel,  huit  bains  par  vingt-quatre  heu- 
res. Les  urines,  examinées  par  M.  Gigon,  interne  en  pharmacie, 
ne  contiennent  plus  de  sang,  mais  de  la  bile  en  quantité  assez  nota- 
ble, 1  gramme  d'albumine  par  litre  et  de  l'urobiline. 

1^'  octobre,  même  état,  sept  bains  et  500  grammes  de  sérum 
artificiel;  la  température  a  fléchi  à  38^8;  elle  remonte  le  soir;  les 
bruits  cardiaques  sont  sourds,  le  pouls  est  à  125.  Le  2,  même 
état. 

Le  3,  la  température  atteint  41^5  à  neuf  heures  du  matin  :  le 
malade  à  une  attaque  d'épilepsie  franche,  la  première  avec  une 
phase  tonique  très  courte  et  dont  la  période  classique  s'est  prolon- 
gée pendant  une  heure,  il  sort  de  la  crise  cyanose,  très  abattu, 
cependant  que  la  température  tombe  progressivement  jusqu'au 
lendemain,  neuf  heures,  à  38®,  3. 

Le  4,  à  partir  de  ce  moment,  la  température  remonte  ;  Tadyna- 
mie  s'accentue;  le  pouls  faible  et  rapide  est  à  135;  les  bruits  du 
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cœur  très  voilés:  la  congestion  des  bases  intense;  Tétat  jugé  très 
grave  nous  fait  suspendre  les  bains . 

Le  5,  au  matin,  température  40^,4;  à  8  heures  et  demie,  les 
crises  réapparaissent  et  se  succèdent  sans  laisser  de  répit  au  ma- 
lade jusqu'au  moment  de  la  mort  à  10  heures. 

Pendant  toute  cette  période,  les  bras  s'agitent,  les  yeux  sont  con- 
vulsés en  haut,  la  bouche  écume,  le  visage  a  une  teinte  cyanique, 
la  respiration  est  de  plus  en  plus  saccadée  et  superficielle. 

Autopsie.  —  En  procédant  à  Téviscération,  nous  sentons  les 
organes  encore  chauds.  Au  poumon,  nous  trouvons  la  base  droite 
splénisée,  plus  de  crépitation,  le  fragment  ne  surnage  pas.  On  fait 
sourdre  un  sang  noir  à  la  pression.  Le  lobe  moyen  est  splénisé;  la 
base  gauche  est  seulement  congestionnée. 

Le  péricarde  contient  un  peu  de  liquide  citrin.  Il  ne  parait  pas  y 
avoir  eu  de  myocardite,  le  tissu  cardiaque  est  de  coloration  nor- 
male, ferme  et  résistant.  Nous  trouvons  dans  les  oreillettes  des  cail- 
lots (ibrineux,  jaunâtres  de  la  grosseur  d'une  châtaigne;  on  en 
trouve  également  dans  les  ventricules.  L'épreuve  de  Teau  est  néga- 
tive et  nous  ne  constatons  rien  d'anormal  sur  les  valvules  et  l'en- 
docarde. 

Les  ganglions  trachéo-bronchiques  sont  assez  volumineux,  avec 
UQ  léger  degré  d'anthracose,  quelques-uns  sont  crétacés. 

La  rate  est  grosse,  pèse  233  grammes;  le  foie,  1335,  la  coloration 
est  un  peu  jaun&tre  à  la  coupe.  Les  reins  sont  congestionnés;  sous 
la  capsule  qu'on  décortique  facilement,  on  aperçoit  quelques  étoi- 
les de  Verheyen.  Le  péritoine  ne  contient  aucun  liquide,  la  pre- 
mière portion  duodéno-jéjunale  de  l'intestin  nous  parait  très  con- 
gestionnée; dans  le  dernier  mètre  de  l'intestin  grêle,  nous  trouvons 
une  douzaine  de  plaques  de  Peyer,  formant  saillie,  très  conges- 
tionnées et  nettement  ulcérées,  les  unes  d'un  diamètre  d'une  pièce 
de  0  fr.  20,  les  autres  du  diamètre  d'une  pièce  de  1  franc,  le  gros 
intestin  n'a  rien  de  particulier. 

I^  cerveau  se  décortique  facilement,  mais  les  deux  hémisphères 
sont  très  inégaux  en  volume  et  en  poids  :  le  gauche  pèse  390  gram- 
mes; son  ventricule  latéral  est  dilaté,  rempli  de  liquide;  l'atrophie 
porte  surtout  sur  les  circonvolutions  du  lobe  occipital.  L'hémis- 
phère droit  pèse  555  grammes.  La  coupe  de  Flechsig-Brissaud  mon- 
tre dans  le  bras  antérieur  de  la  capsule  interne  gauche  un  morcel- 
lement anormal  des  faisceaux  blancs  parla  substance  grise. 

Observation  II.  —  Maurice  M...,  âgé  de  dix-huit  ans,  est  dans  les 
asiles  depuis  juin  1895;  il  entre  dans  le  service  le  28  août  1900; 
c'est  un  épileptique  à  crises  assez  espacées,  deux  en  moyenne  par 
semaine.  On  lui  donne  3  grammes  de  bromure  par  jour.  Le 
1er  octobre,  il  se  plaint  de  céphalalgie;  il  ne  peut  plus  se  tenir 
debout;  il  a  depuis  quelques  jours  ^6  petites  épistaxis,  de  ladiar- 
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-rhée,  une  langue  grillée,  la  température  à  40®,  le  pouls  dicrote  à 
100;  légère  bronchite;  grosse  rate;  gargouillement  dans  la  fosse 
iliaque  droite  avec  douleur  à  ce  niveau;  il  est  alité,  isolé,  soumis 
aux  bains  froids,  régime  lacté.  Les  urines  peu  abondantes  sont 
légèrement  albumineuses.  Nouspensons  à  une  fièvre  typhoïde.  Rien 
au  cœur.  Le  2  et  le  3,  la  température  se  maintient  entre  40°  et  41<>. 

Le  4,  apparaît  une  abondante  éruption  de  tâches  rosées  sur  Tab- 
domen,  le  thorax  et  les  lombes.  Les  bruits  du  cœur  deviennent 
plus  sourds.  Potion  cordiale  avec  0  gr.  50  de  caféine.  Le  pouls 
bat  915,  toujours  très  dicrote,  le  faciès  est  vultueux,  congestionné 
et  le  malade  saigne  assez  abondamment  du  nez. 

Le  5,  même  état.  Le  malade  a  une  crise  épileptique,  formée 
d*accès  subintrants,  qui  dure  environ  une  heure;  peu  de  temps 
après,  il  se  précipite  sur  un  gardien  qu'il  frappe  et  veut  étrangler. 

Le  6,  à  la  visite  du  matin,  nous  le  trouvons  avec  40^,9,  le  pouls 
à  130,  la  respiration  à  37  par  minute,  râles  de  bronchite  très  nom- 
breux, le  faciès  est  un  peu  cyanose,  le  malade  a  eu  une  crise  con- 
Yulsive,  qui  a  duré  une  quinzaine  de  minutes  et  il  reste  dans  un 
état  comateux,  avec  une  respiration  haletante  et  superficielle,  il  ne 
réagit  plus  aux  appels.  Â  midi,  une  nouvelle  crise  apparaît  et  la  murt 
survient  une  demi-heure  après  en  pleines  convulsions  épileptiques. 

Autopsie.  —  A  Tautopsie,  les  viscères  sont  encore  encore  chauds. 

Les  deux  bases  du  poumon  sont  très  congestionnées  ;  plus  de 
crépitation,  mais  le  tissu  surnage  quand  on  le  jette  dans  Teau.  A 
gauche,  adhérences  pulmonaires. 

Le  péricarde  ne  contient  pas  de  liquide.  Le  cœur  est  mou  et  flas- 
que, de  teinte  feuille  morte,  avec  des  Ilots  graisseux.  Epreuve  de 
Teau,  négative.  Les  valvules  aortiques  et  mitrales  sont  souples 
mais  très  rouges.  Le  tissu  myocardique  se  déchire  facilement. 

La  rate  molle,  très  congestionnée,  se  dilacère  très  facilement  et 
pèse  390  grammes.  Le  foie  a  une  teinte  blanc  jaun&tre  à  la  coupe; 
il  pèse  1450  grammes.  Le  rein  droit  a  une  consistance  très  molle, 
pèse  190  grammes  et  se  décortique  facilement.  Les  étoiles  de  Ver- 
hegen  sont  très  nombreuses  et  très  saillantes,  à  la  coupe  on  a  une 
teinte  vineuse  et  les  colonnes  font  saillie.  Le  rein  gauche  pèse 
170  grammes;  il  est  moins  congestionné.  Rien  dans  le  péritoine. 

L'intestin  grêle,  dans  sa  première  portion,  ne  présente  rien 
autre  qu'une  congestion  intense.  A  0",  80  de  l'embouchure  cœcale, 
commencent  à  apparaître  des  plaques  de  Reyer  ulcérées,  saillantes, 
confluentes;  l'une  d'elles  mesurée  atteint  7  centimètres  de  long  et 
3  centimètres  de  large.  Aucune  plaque  dans  le  gros  intestin. 
Macroscopiquement  le  cerveau  n'a  rien  d'anormal. 

Chez  nos  deux  malades  le  traitement  bromure  a  été  sus- 
pendu comme  ou  a  coutume  de  le  faire  dès  rinvasion  de  la 
fièvre.  Tous  deux  ont  résisté  à  la  première  attaque.  Chez  le 
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premier,  il  s'est  même  esquissé  une  détente  thermique  après 
la  première  crise.  Chez  le  second  ce  phénomène  quoique 
moins  net  s'est  également  présenté.  Ce  n'est  qu'au  cours  d'ac- 
cès ultérieurs  répétés  et  subintrants  que  la  mort  est  survenue. 

Leur  dolhiénentérie  se  présentait  sans  doute  sous  un  aspect 
de  gravité  moyenne,  mais  chez  le  premier  nous  avons  trouvé 
une  atrophie  du  lobe  cérébral  gauche  et  de  la  splénisation  pul- 
monaire. Chez  le  deuxième,  un  cœur  malade  et  un  foie  douteux. 
Ces  lésions  sufûraient  à  elles  seules  à  expliquer  pourquoi  nos 
deux  sujets  ont  succombé;  mais  ces  deux  cas  nous  engagent 
à  ne  plus  envisager  la  réapparition  des  crises  épileptiques, 
au  cours  d'une  pyrexie,  comme  un  symptôme  favorable. 

D*autre  part  ces  deux  observations  soulèvent  un  point  déli- 
cat de  thérapeutique  :  fallait-il  donner  du  bromure  de  potas- 
sium 1  L'opinion  classique  rejette  dans  toutes  les  pyrexies  chez 
l'épileptique,  l'emploi  du  bromure,  par  crainte  du  coUapsus. 
Et  d'après  les  faits  expérimentaux  précités,  il  semble  que  Thy- 
perthermie  seule  ne  sufOt  pas  dans  Tépilepsie  à  éloigner  ou  à 
faire  disparaître  les  accès. 

Nous  pensons  que  des  conclusions  fermes  au  point  de  vue 
pathogénique  et  thérapeutique  seraient  prématurées  en  l'état 
actuel  de  la  question. 
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ENSEIGNEMENT 


Les  Cliniques  psychiatriques  des  Universités 

allemandes  ^  ; 

Par  le  D'  Paul  SÉRIEUX, 

Médecin  des  asiles  publics  d'aliénés  de  la  Seine, 
char^  de  missions. 


II 

Considérations  générales  sur  les  cliniques  psychiatriques 

allemandes. 

Résumons  aussi  brièvement  que  possible  les  points  les  plus  inté- 
ressants de  cette  étude  sur  les  cliniques  psychiatriques  d'Alle- 
magne. 

Nombre  de  ces  éiablissemcnts.  —  Leur  nombre  est  égal  à  celui  des 
universités.  Chaque  faculté  de  médecine  a  tenu,  en  effet  à  assurer 
renseignement  des  maladies  mentales  par  la  création  d'une  cli- 
nique spéciale.  Sur  les  vingt  universités  d'Allemagne,  une  seule, 
celle  de  Kiel,  ne  possédait  pas,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  une 
clinique  de  ce  ^'enre.  Cette  lacune  vient  d'être  comblée. 

L  heureuse  influence  exercée,  à  des  points  de  vue  divers,  par 
cette  vingtaine  de  cliniques  psychiatriques  est  aisée  à  concevoir. 
Grâce  à  ces  établissements,  une  vigoureuse  impulsion  est  impri- 
mée, dans  vingt  centres  différents,  à  l'étude  des  maladies  men- 
tales. Ce  sont  là  autant  de  foyers  scientifiques  régionaux,  autant 
de  pépinières  pour  l'éducation  de  futurs  médecins  aliénistes.  De 
plus,  toutes  ces  cliniques  psychiatriques  agissent  d'une  façon  très 
favorable,  en  réalisant  autant  de  types  de  Tasile  d'aliénés  moderne; 
elles  montrent  ce  vers  quoi  doivent  tendre  les  grands  asiles  pro- 
vinciaux :  à  devenir  des  hôpitaux  pour  le  trailemetit  des  maladies 
du  cerveau.  Les  préjugés  du  public —  et  aussi  ceux  des  médecins 
—  disparaissent.  Grâce  à  cette  décentralisation  de  l'enseignement 
des  maladies  mentales,  chaque  province  bénéflcie  de  l'activité  d'un 
centre   universitaire  dont  le  matériel  clinique,  les  laboratoires, 

•  Voir  Archives  de  Neurologie,  n-  57,  59  et  60,  t.  X,  p.  193,  371  et  473. 
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renseignement,  Torganisation  matérielle  vulgarisent  les  notions 
de  psychiatrie  et  de  médecine  légale  indispensables  aux  praticiens, 
en  même  temps  qu'ils  favorisent  les  progrès  de  la  médecine  men- 
tale et  de  l'assistance  des  aliénés  ^ 

Dates  de  création  des  cliniques,  —  Depuis  longtemps  on  s'est 
préoccupé  de  renseignement  clinique  des  maladies  mentales  dans 
les  universités  allemandes.  Cinq  universités  ont  organisé,  dans  le 
cours  de  la  première  moitié  du  siècle,  une  clinique  de  psychiatrie  *. 
Les  autres  ont,  pour  la  plupart,  créé  une  clinique  spéciale  au  cours 
de  ces  20  dernières  années.  Voici  d'ailleurs  les  dates  de  création 
de  ces  établissements  :  léna  (1848),  Wiirzbourg  (1848),  Erlangen 
(1850),  Munich  (1861),  Berlin  (1865),  Gœttingen  (1866),  Strasbourg 
(1872),  Marbourg  (1877),  Breslau  (1877),  Heidelberg  (1878),  Halle 
(1879),  Bonn  (1882),  Leipzig  (1882),  Fribourg  (1887),  Greifswald 
(1889),  Konigsberg  (1892),  Tubingen  (1894),  Giessen  (1896),  Ros- 
tock  (1896),  Kiel  (1900). 

Constitution  de  cliniques  universitaires  autonomes.  —  Deux  pé- 
riodes très  tranchées  doivent  être  distinguées  dans  l'histoire  du 
développement  de  l'enseignement  clinique  des  maladies  mentales 
dans  les  universités  allemandes  :  Tune  antérieure,  l'autre  posté- 
rieure aux  mémorables  travaux  de  Griesinger.  Dans  la  première, 
on  se  contente  d'utiliser,  pour  l'enseignement  clinique,  les  asiles 
provinciaux  d'aliénés  ou  les  quartiers  d'hospice  déjà  existants  et 
dont  quelques-uns  se  trouvaient  situés  à  une  distance  notable  de 
la  ville  universitaire.  Dans  la  seconde  période,  qui  a  débuté,  il  y 
a  vingt  ans  à  peine,  par  la  création  de  la  clinique  de  Heidelberg 
(1878),  on  se  décide  à  construire  des  cliniques  universitaires,  des 
établissements  autonomes,  constituant  autant  de  petits  asiles 
urbains  d'une  centaine  de  lits.  Telles  sont  les  cliniques  de 
Leipzig  (1882),  de  Strasbourg  (1886),  de  Halle  (1891),  de  Wûrz- 
bourg  (1893),  de  Tubingen  (1894),  de  Giessen  (1896),  de  Rostock 
(1896),  de  Kiel  (1900).  Ce  progrès  considérable  dans  l'organisation 
des  cliniques  psychiatriques  est  l'œuvre  de  Griesinger,  qui  com- 
battit énergiquement,  il  y  a  une  trentaine  d'années,  en  faveur  de 
la  réforme  complète  des  conditions  dans  lesquelles  était  donné 
jusqu'alors  l'enseignement  des  maladies  mentales. 

A  l'époque  où  Griesinger  commença  d'exposer  ses  idées  sur 
l'organisation  des   cliniques   psychiatriques  et  des  hôpitaux   de 

*  Il  faudrait  encore  parler  des  progrès  considérables  faits  au  cours  de 
ces  dernières  années  dans  la  connaissance  anatomique  et  physiologique 
du  système  nerveux,  progrès  dus,  en  grande  partie,  aux  recherches 
poursuivies  dans  les  cliniques  de  psychiatrie.  Rappelons  les  noms  de  Mey- 
nert,  Gudden,  Flechsig,  Hitzig,  Wernicke,  Kraepelin,  Ziehen. 

'  La  création  de  la  clinique  des  maladies  mentales  à  la  faculté  de 
Paris  ne  remonte  guère  au  delà  d'une  vingtaine  d'années. 
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traitement  urbains  (i86i),  on  avait  presque  partout  renoncé,  en 
Allemagne,  aux  asiles  distincts  pour  les  aliénés  curables  et  les 
aliénés  incurables.  On  ne  répartissait  même  plus  les  malades, 
dans  chaque  établissement,  suivant  leur  curabilité.  Il  existait,  en 
effet,  en  1852,  en  Allemagne  et  en  Autriche,  47  asiles  mixtes, 
8  asiles  de  traitement  et  27  hospices  d'aliénés  chroniques.  Les 
établissements  de  traitement  contenaient  d'ailleurs  une  forte  pro- 
portion d'incurables.  Les  hospices  de  chroniques  ne  servaient  qu'à 
débarrasser  les  asiles  mixtes  de  l'excédent  de  leur  population. 
Griesinger  se  déclara  néanmoins  partisan  d'établissements  dis- 
tincts pour  les  curables  et  les  incurables.  D'après  lui,  «  il  était 
prématuré  de  vouloir  rejeter  d'une  manière  absolue  le  système 
des  hôpitaux  actifs  proprement  dits.  Un  mode  bien  entendu  d'as- 
sistance publique  des  aliénés,  dit-il,  doit  satisfaire  à  deux  condi- 
tions essentielles  ou,  si  l'on  veut,  doit  comprendre  deux  espèces 
principales  d'asiles,  qui  doivent  être  absolument  séparés  parce 
qu'ils  doivent  avoir  une  situation,  une  distribution  et  une  organi- 
sation complètement  différentes,  les  malades  devant  faire,  dans 
les  uns,  un  séjour  exclusivement  transitoire  ;  dans  les  autres,  un 
séjour  prolongé  *  ». 

Griesinger  demandait  en  conséquence  la  création,  pour  les 
aliénés,  de  trois  catégories  d'établissements  :  P  un  hôpital  urbain 
destiné  à  admettre  le  plus  promptement  possible  les  cas  aigus  et 
devant  servir,  dans  les  villes  universitaires,  de  clinique  psychia- 
trique ;  2^  une  colonie  agricole  pour  les  aliénés  chroniques  capables 
de  travailler  et  n'ayant  pas  besoin  de  soins  médicaux  constants  ; 
3^  un  hospice  pour  les  aliénés  infirmes. 

Laissons  de  côté  ce  qui  a  trait  aux  deux  dernières  catégories,  la 
colonie  agricole  et  Vhospice,  pour  examiner  Yhôpilal  urbain,  tel  que 
Griesinger  le  réclame  pour  toute  ville  d'une  certaine  importance 
et  à  plus  forte  raison  pour  toute  ville  universitaire.  L'hôpital  de 
séjour  transitoire  pour  les  cas  aigus,  —  la  clinique  psychiatrique 
—  doit  être  situé  en  ville  même,  ou  dans  le  voisinage  immédiat  de 
la  ville  (Stadtasyl).  Il  doit  ne  pas  avoir  l'aspect  d'une  caserne, 
mais  être  formé  de  pavillons  détachés,  sans  galeries  couvertes. 

Le  nombre  des  lits  ne  doit  pas  dépasser  100  à  120,  et  même,  si  le 
mouvement  est  assez  actif,  60  à  80.  «  C'est,  en  effet,  dit  Griesinger, 
à  peine  si  un  seul  médecin  peut  suivre  exactement  et  traiter  acti- 
vement d'une  manière  sérieuse  un  chiffre  aussi  considérable 
(cent)  d'aliénés.  »  (Traité  des  maladies  mentales,  p.  578.) 

Un  pavillon  spécial  avec  salle  de  surveillance  continue  sera 
réservé  aux  malades  ayant  besoin  d'être  surveillés  jour  et  nuit 

«  Griesinger.  Uber  Irrenanstalten  und  .deren  Weiter-Entwickelung 
in  Deutschland.  Arch,  /*.  Psychiatrie  l,  1867.  (Annal,  midic,  psychoL, 
1868,  p.  456.) 
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(25  p.  100  des  cas  aigus),  et  aménagé  spécialement  en  vue  de 
cette  destination.  Les  autres  pavillons  doivent  comprendre  des 
salles  de  réunion,  des  salles  à  manger  gaies  et  bien  décorées  et 
un  grand  nombre  de  chambres  à  un  lit.  Griesinger  ne  veut  pas  de 
division  spéciale  pour  les  agités  :  «  la  psychiatrie  des  quartiers 
d'agités,  déclare-t-il,  n'est  pas  plus  mon  affaire  que  celles  des 
camisoles  de  force  ;  les  isolements  doivent  être  de  courte  durée  : 
les  infirmiers  bien  choisis,  les  visites  médicales  fréquentes...  »  Il  est 
enfin  nécessaire  que  la  clinique  psychiatrique  soit  située  aussi 
près  que  possible  des  autres  cliniques.  La  durée  du  séjour  des 
aliénés  dans  Tasile  urbain  devait  être  courte  et  ne  pas  dépasser 
un  an.  Ainsi  que  je  Tai  montré  ailleurs  les  cliniques  de  psychia- 
trie des  Universités  allemandes  ne  sont  pas  autre  chose  que  la 
réalisation  d'un  programme  élaboré  par  Esquirol  *.  Pourquoi 
faut-il  que,  si  fréquemment,  l'histoire  de  la  médecine  mentale  nous 
montre  les  réformes  réclamées  par  les  maîtres  de  la  psychiatrie 
française  réalisées  à  l'étranger  alors  qu'en  France  elles  restent 
inappliquées  ! 

Griesinger  a  encore  formulé  '  sur  l'organisation  et  le  mode 
de  fonctionnement  des  cliniques  psychiatriques  quelques  desiderata 
que  nous  allons  résumer  : 

«  Les  cliniques  psychiatriques  doivent  être  placées  sur  le  même 
pied  que  les  autres  cliniques  universitaires. 

Cette  assimilation  doit  porter  sur  les  points  suivants  : 

10  Assistance  obligatoire  aux  leçons  cliniques.  Le  stage  doit 
être  exigé  pour  la  clinique  psychiatrique  comme  pour  les  autres,  et 
cela,  non  en  considération  du  professeur,  mais  au  point  de  vue  de 
l'enseignement.  L'Etat,  en  n'exigeant  de  l'étudiant  que  la  fréquen- 

*  Les  vues  de  Griesinger  se  rapprochent  en  effet  sensiblement  des 
conceptions  formulées  antérieurement  par  Esquirol  :  «  Peut-être,  dit 
Esquirol,  conviendrait-il  de  faire  un  petit  nombre  d'établissements  dans 
chacun  desquels  on  pourrait  réunir  150  à  200  aliénés  mis  en  traitement; 
ces  établissements  serviraient  de  modèle,  d'école  d'instruction  et  d'objet 
d'émulation  pour  les  autres  maisons.  On  ne  serait  admis  dans  ces  éta- 
blissements qu'à  des  conditions  particulières...  !•  l'aliéné,  pour  être 
admis,  ne  devrait  point  avoir  été  traité  ailleurs;  2*  sa  maladie  ne  de- 
vrait dater  que  d'un  an  au  plus;  S©  aussitôt  qu'il  serait  reconnu  incu- 
rable, il  serait  renvoyé  ;  4«  il  ne  pourrait  rester  plus  de  deux  ans  dans 
l'hôpital  ou  l'asile.  Je  dis  deux  ans,  l'expérience  m'ayant  prouvé  qu'il 
guérit  presque  autant  d'aliénés  dans  le  cours  de  la  seconde  année  depuis 
l'invasion  de  la  maladie  que  dans  la  première.  »  (Esquirol.  Traite'  des 
maladies  mentales,  1. 11,  p.  404.  Paris,  1838.) 

•  Griesinger.  Weiteres  ilber  psychialnsche  Kliniken,  Griesinger's  ge- 
sammelte  Abhandlungen  I  Hirschwald.  Berlin,  1872. 

Reproduit  in  Centralblatt  f.  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie,  déc. 
1893. 
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3  de  trois  cliniques  (inlerae,  cliirurgîcale,  obstétricale)  et  en 

|i  laissant  libre  de  négliger  la  clinique  psychiatrique,  montre  par 

B  fait  mitae  qu'il  tient  l'enseignement  des  maladies  mentales  pour 

feu  important  —  et  l'étudiant,  par  suite,  est  amené  à  le  considérer 

e  tout  h  l'ajt  inutile.  On  devrait  exiger  un  stage  de  six  mois 

inc  clinique  psychiatrique  afia  de  pouvoir  fournir   aux    Ta- 

[Ites  et  aux  magistrats  des  médecins  ayant  quelques  notions  des 

aladies  mentales. 

Ks°  La  clinique  de  psychiatrie  doit  élre  assimilée   aux  autres 

iniques  au  point  de  Toe  des  méthodes  d'instruction.    L'étudiant 

Il  p^nctre  pour  la  première  fois  dans  un  •'-tablissement  d'aliénés 

^laj;e   loua  les  préjugés  du    public;   les    raani  ferlai  ions  etté- 

res  lies  délires  accaparent  toute  son  alleotioD.  Il  faut  lui   ap- 

^ndre  &  considérer  chaque  malade  comme  allrint  d'une  maladie 

MermiMét  du  sytiême  iiervtvx  central,  et  à  se  familiariser  avec  les 

hfaod«  de  diagnostic. 

13^  An  point  de  vue  ilu  recrutement  des  malades,  la  clinique  psy- 

pftlriqne  doit,  comme  les  autres,  s'inspirer  de  l'Intérêt    de    l'en- 

Ignemenl.  Il  convient  ilooc  d'avoir  à  sa  disposition  beaucoup  de 

9  aigus  (ce  sont  ceux  pour  lesquels  on  est  consulté  surtout  dans 

àprattqu«)  :  de  faciliter  l'admission  de   ces  cas  aigus.    Les  cas 

ntrOBiqnes  présentent  moins  d'intérêt,   mais  devront  être   néan- 

boina  présentés:  les  malades  seront  choisis  soit  parmi   les    cas 

s  entrés  à  laclinique  et  passés  à  l'état  chronique,  soit  dans  un 

Mn  établissement  d'ofi    ils  seraient    transférés   pour   quelques 

.  Pour  assurer  le  recrutement  des  cas  aiRus  il  faut   un  prix 

■  pension  faible,  l'admission  gratuite  des  indigents;  les  malades 

■s  clasies  moyennes  doivent  élre  attirés  par  le    bon  renom  de 

Hiabllssemcnt,  le  traitement  consciencieux  dont  ils  sont   l'objet. 

I  importe  de  s'informer,  avant  l'admission,  si  le  malade  dont  il 

I  qoenltoD,  peut  être  utile  il  l'enseignement  clinique.   Pour  cela, 

I  des  médecins  de  la  clinique,  prévenu  par  Ictégramme  ou  autre- 

«jo'uQ    Individu    vient  d'être  pris  de  (roubles   intellectuels 

LDie  îiiiiot;  tentative  de  suicide,  etc.)  se  rend  sur  place,  examine 

|]»atinil,  vuil  si  celui-ci  doit  Être  transféré  à  la  clinique,  ou   s'il 

Mil  d'on  «ijcl  non  aliéné  (ivresse,  excitation).   A  ce  point  de 

Me,  il  7  a  avantage  &  ce  que  la  clinique  soit  h  proximité  de  la  ville. 

|LÀ  sortie  du  malade  doit  avoir  lieu,  comme  dans  les  autres 

i<|iie3,  qunnil  celui-ci  n'cITre  plus  d*inlêrél5  au  point  de  vue  de 

teteneinctit  (évacuation  sur  un  asile)  '. 

^4- Le  profctitear  de  psychiatrie,  ajoute  Griesinger,  doit  être  un 

Mtmutdcscicno;,  qui  ailconiacrésa  vie  &  la  recherche  de  ta  vérité 

|r  le  domaine  qu'il  a  choisi.  Pour  cela  11  lui  faut  non  seulement  te 


■  ta  duré"  moyenne  du  «*iour  dei  inatadei  csi 
31  Jours-,  Bmlau.  70joui's;  Wtiribourg,  11  jours 
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matériel  clinique  indispensable,  mais  le  temps  et  les  loisirs.  Un  pro- 
fesseur depsychiatrien^est  pas  un  diredeur-médecin  d'asile.Wne  doit  pas 
s'occuper  de  questions  administratives,  il  doit  être  autorisé  à  faire 
de  la  clientèle,  non  pas  dans  son  propre  intérêt,  mais  parce  qu'il 
est  utile  qu'il  voit  d'autres  malades  que  ceux  de  la  clinique  (oti 
certains  états  psychopathiques  sont  rarement  observés),  qu'il  soi- 
gne des  sujets  atteints  de  maladies  nerveuses,  car  la  psychiatrie 
n'est  qu'un  chapitre  de  la  pathologie  du  système  nerveux. 

Le  professeur  Kraepelin  se  base  sur  les  exigences  bien  distinctes 
du  traitement  médical  des  psychoses  aiguës  et  de  la  colonisation 
des  formes  chroniques,  pour  demander  également  la  création  de 
deux  sortes  d'établissements.  Les  uns,  situés  dans  les  villes,  ne 
possédant  qu'un  nombre  de  lits  très  restreint,  serviraient  de  bu- 
reau d'admission,  d'hôpital  de  traitement,  et,  le  cas  échéant,  de 
clinique  de  psychiatrie.  Les  autres,  plus  vastes,  installés  en  vue 
d'un  séjour  prolongé,  pourraient  être  placés  à  une  certaine  dis- 
tance des  villes.  L'asile  urbain  transférerait  dans  l'établissement 
d'hospitalisation  les  malades  pour  lesquels  le  séjour  à  Thôpital  de 
traitement  ne  serait  pas,  ou  aurait  cessé  d'être  nécessaire. 

Le  professeur  Meschede  est  également  partisan  de  la  création 
dans  les  grandes  villes  de  petits  hôpitaux  d'aliénés.  11  constate  que 
dans  les  établissements  de  ce  genre  le  nombre  des  admissions  de 
sujets  curables  est  plus  considérable  que  dans  les  asiles  ordinaires 
(59,  79  d'aliénés  curables  à  l'asile  clinique  de  Konigsberg).  il  en 
conclut  que  le  public  recule  trop  souvent  devant  sa  déter- 
mination de  placer  les  aliénés  dans  les  établissement?  ordinaires, 
encombrés  d'incurables,  tandis  qu'il  hésite  moins  longtemps  à  les 
faire  traiter  dans  une  clinique  de  malades  curables.  Or  on  sait  qpie 
ces  atermoiements  ont  pour  résultat  d'entraîner  Tincurabilité. 
M.  Meschede  propose  en  conséquence  la  fondation  d'établissements 
de  traitement  des  maladies  mentales. 

Combattus  avec  âpreté  par  la  plupart  des  aliénistes  de  son  pays 
comme  une  innovation  désastreuse,  condamnés  «  sans  appel  »  par 
M.  Roller  en  1874,  les  desiderata  formulés  par  Griesinger  ont  flni 
par  triompher,  et  c'est  certes  à  ce  grand  réformateur  qu'est  dû  le 
brillant  essor  de  la  psychiatrie  allemande.  Actuellement  tout  le 
monde  se  rallie  à  la  conception  des  petits  asiles  urbains  et  des 
cliniques  psychiatriques  universitaires  indépendantes. 

Situation  des  cliniques.  —  Toutes  les  cliniques  construites  depuis 
une  vingtaine  d'années  ont  été  placées,  d'une  part,  dans  la  ville 
même,  ou  dans  son  voisinage  immédiat,  et  d'autre  part  à  proxi- 
mité des  autres  cliniques;  les  étudiants  peuvent  ainsi  aller  de  Tune 
à  l'autre  sans  perte  de  temps  (on  sait  que  les  différents  cours  cli- 
niques n'ont  pas  lieu,  en  Allemagne,  à  la  même  heure).  Ajoutons 
que  ces  cliniques  urbaines  servent  de  bureau  d'admission  des 
aliénés  pour  les  villes  universitaires  et  leur  banlieue. 
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'oiicfinique.  —  Le  professeur  Furslner  îasisle  avec  raison  sur  les 
isidérables  qu'est  appelée  à  rendre  la  policlinique 
,  Autnque  :  le  public  prend  l'habitude  de  consulter  le  médecin 
npitcfit  avant  que  la  malailie  soit  confirmée  ;  —  des  accidents, 
BBoicidos  peuvent  ainsi  Mre  prévenus  ;  — diverses  calë^oriea  de 
die^iits  (hystériques,  èpileptiques,  hypocondriaques]  peuvent  être 
I  sans  que  l'internement  çoil  nécessaire  el  ces  sujets  peuvent. 
;ienl^s  aux  élèves;  —  les  malades  sortants  qui  ont  besoin 
s  ultérieurs  peuvent  être  suivis  par  le  médecin;  —  enlln 
^ueotalion  de  la  policlinique  aura  pour  résultat  de  faire 
araltre  cert&îus  préjugés. 

wbte  iletUnatifn  des  cliniqws  psychiuMquet.  —  La  plupart  des 
es  cliniques  ne  servent  pas  seulement  â  l'enseignernenl  de 
blatrie.  mais  aussi  à  celui  des  maladies  nerveuses.  Un  cer- 
mbre  de  lits  (30  ou  iït)  et  la  policlinique  (consullalion 
me)  assurent  l'enseignement  de  la  neuropathologie.  Ces  èta- 
inferment  donc  deu^t  catégories  bien  dictincles  de 
lies  :  les  nliinia,  inlernés,  et  les  i  nerveux  n,  malades  libres. 
a  ne  voyons  que  des  avantages  à  ce  que  ces  deux  catéf^ories 
d  préieotent  tant  de  points  de  contact   soient    réunies   dans  le 

e  établissement. 

'ufiuiation.  —  Nous  laissons  de  cdté,  bien   entendu,    les  asiles 

nvitidauT 'Marbourg,  etc.)  ou  mnnicipaui  (Breslau)  elles  quar- 

t  d'Iiospice  (Berlin)  faisant    fouclion  de   cliniques   psychiatri- 

f».   Leur  population  est,   le  plus  souvent,    sensiblement  plus 

brèe  que  celle  des  établissements  purement  universitaires. 

■  Le  cbilTre  des  lits  de  ces  dernières    varie  en    général   entre  100 

1 130.  Citons  par  exemple  la  clinique  de  Halle  avec  1 10  lils,  celles 

t  t^ptig  avec  13^ lits,  de  Tubiogen  avec    liO.  de  Kiel  avec  120. 

%.  ctluJque  de  Wurzbourij  n'en  possède  que  60,  niais    il    convient 

er  que  le  professeur  de  psj'chialrle  dispose  en    outre  d'un 

T  d'aliénés  cbroiiiques  de  S8  lits,  soit,  en  tout,  de  148  ma- 

.  La  clinique  de  Greifswald  ne  possède  qu'une  cinquantaine, 

0  de  KAuiK«beri;  qu'une  trentaine  de  lits.  Kn  revanche,  la  cH- 

e  de  Kiel  a  SDO  lils,  et  la  nouvelle  clinique  de  Berlin  aura  éga- 

Mol  200  liu. 

1  estime  à  KO  p.  100  la  proportion  des  cas  aigus  (agités  el 

"  a  &  surveiller):  et  l'on  a  tenu  compte,  dans  l'aménagement 

■UK,  de  ce  chiffre  considérable   de  sujets  atteints  de  psy- 

>•  wgu«*. 

r  Kotoot  que  toutes  les  clini 

0  du  régime 

e  S*  cluse. 

Prix  df  rtvienl.    —  Les  universités,   les   villes  universitaires  et 
it  ont  lait  de*  sacrilkes  pécuniaires  considérables  pour  orga- 
r  Icare  cliniques  psychiatriques.  Le  pris  de  revient  du  lit  a 
I,  f  *éiie,  I.  KL  3 


admettent,  en  outre  des  aliénés 
mun,  des  pensionnaires  de  t'"  et 
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presque  partout  dépassé  10  000  francs  :  à  Giessen  il  a  été  de 
11500  francs;  à  Leipzig,  de  11200  francs  :  à  Tubingen,  de 
11  000  francs  environ. 

La  clinique  de  Halle  (110  lits)  a  coûté  un  million  de  francs  ;  celle 
de  Leipzig  (135  lits),  1  475  000  francs  ;  celle  de  Tubingen  (140  lits), 
1  825  000  francs  :  celle  de  Wurzbourg  (60  lits),  340  000  francs 
(sans  le  terrain)  ;  celle  de  Giessen  (100  lils),  1  150  000  francs,  celle 
de  Rostock  (200  à  250  lits),  1  700  000. 

Plan.  —  Nous  n'insisterons  pas  sur  certains  établissements 
universitaires  construits  depuis  une  vingtaine  d'années,  et  confor- 
mément aux  conceptions  de  Griesinger  (asiles  cliniques  urbains, 
autonomes,  avec  un  maximum  de  120  lits),  mais  pour  lesquels 
cependant  on  n'a  pas  renoncé  au  style  caserne.  Telles  sont  les  cli- 
niques de  Heidelberg,  de  Leipzig,  de  Strasbourg,  constructions 
massives  dont  les  quartiers  de  malades  sont  étroitement  réunis 
entre  eux,  au  lieu  d'être  segmentées  en  un  grand  nombre  de 
«  villas  »  indépendantes.  Nous  nous  arrêterons  de  préférence  sur 
les  cliniques  créées  depuis  une  dizaine  d'années,  d'après  le  sys- 
tème des  pavillons  détachés,  entourés  de  jardins  bien  ombragés, 
et  sans  galeries  couvertes  (sauf  à  Wurzbourg). 

Le  plan  de  ces  derniers  établissements  a  toujours  été  tracé  par 
les  spécialistes  compétents.  On  a  posé  pour  principe  qu'une  clini- 
que psychiatrique  n'étant,  comme  le  disait  Griesinger,  qu'un 
hôpital  pour  le  traitement  des  maladies  du  cerveau,  devait  être 
organisée  comme  les  autres  clinique  universitaires.  Aucune  clini* 
que  psychiatrique  ne  ressemble  à  celle  de  l'université  voisine  ; 
toutes  sont  intéressantes  par  tel  ou  tel  point  de  leur  plan  général 
ou  de  leur  aménagement  intérieur. 

La  superficie  du  terrain  d'assiette  varie,  pour  les  diverses  clini- 
ques, entre  2,3  et  5,5  hectares. 

La  durée  des  travaux  a  été  en  général  de  deux  années. 

Les  mws  n'ont  été  supprimés  que  dans  les  établissements  les 
plus  récents.  A  Giessen,  par  exemple,  il  n'y  a  pas  de  mur  d'en- 
ceinte, mais  une  simple  haie.  A  Halle,  c'est  une  grille,  et  non  un 
mur,  qui  sépare  la  clinique  de  la  rue. 

Vopen-door  est  appliqué  dans  la  mesure  où  la  chose  est  possi- 
ble quand  il  s'agit  de  malades  aigus. 

Le  nombre  des  pavillons  est  en  général  assez  considérable,  chacun 
d'eux  ne  devant  contenir  qu'une  vingtaine  de  malades.  A  Halle, 
par  exemple,  il  y  a  six  pavillons  pour  110  aliénés  ;  deux  pavillons 
à  Wurzbourg,  pour  60  lits  (les  frais  de  construction  de  chacun 
d'eux  se  sont  élevés  à  100  000  francs)  ;  huit  pavillons  à  Giessen, 
pour  100  lits. 

La  plupart  des  pavillons  sont  constituées  par  un  rez-de-chaus- 
sée seulement.  A  Halle^  par  exemple,  seules  deux  «villas  »,  sur  six 
pavillons,  possèdent  un  premier  étage;  sur  110  malades,  il  n'y  en 
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t  17  qui  De  sont  pas  logea  au  rez-de-chaussée.  A  Wurzbourg, 
ifiiiibre  lies  malailea  babitanl  le  premier  étage  est  égalemeni 

'  à  tiéglîKsable. 
^oHtlitutvjn  lie  ekague  pavillon.  —  Chaque  pavillon  est  orJinai- 
remeùt  or^-anisé  de  façon  à  se  suffire  h  lui-même  ;  il  possède  en 
fonsèqueuce  ses  chambres  d'isoteinent,  sa  salle  de  baius,  son  ves- 
^Ke,  parfois  inènieBa  salle  d'examen  et  son  laboratoire  (pavilloD 

Kus). 

^^Bu  locaux  sont  en  général  vastes  :  à  Leipzig,  la  capacité  des 
^^Hvin  eat  *le  25  inètres  cubes  par  lil  ;  celle  des  salles  de  réunion 
de  3S  mètres  oabes.  A  Halle,  chaque  malade  de  la  salle  de  sur- 
vcilUiice  dispos»  (1«  9,6  inèlres  carrés  el  de  50  mètres  cubes,  [.es 
cluunlifKS  d'isolement  oui  Iti  mètres  carrés  de  superficie  et  "0  mé- 

viUon  de  traitemcnl  ou  de  mi-veillance  continue.  —  Le  pavillon 
railvmetit  est  l'organe  le  plus  iroporlant  d'une  clinique  de 
ihiatrie.  Le  quart,  le  tiers,  ou  même,  suivant  certains  auteurs, 
loiti»  des  mnlades  de  la  clinique  doivent  y  trouver  place,  ^n 
on  de  l'imporlaDce  de  la  question  des  pavillons  de  traitement 
u  graad  développement  qu'ont  pris  ces  quartiers  spéciaux  dans 
«siles  ot  surtout  dons  les  cliniques  d'Albimagne,  deux  luols 
itorique  sont  justiliés. 

B  principe  des  quarlier»  de  surveillimci:  continue,  exf>Ofé  par 
ehappe  en  18â3>,  ne  fut  applique  que  plus  lard  en  Allemagne, 
lik  de  Uambourft  possédait  en  1864  une  section  d»  aurveil- 
le.  Gudden,  en  1867,  fait  allusion  à  la  nécessité  de  la  surveil- 
le continue  des  mélancoliques  à  idées  de  suicide,  ainsi  qua  des 
ii  atteints  de  psychoses  alKuiis.  Griesiuger,  en  1868,  dêclnre 
25  p.  100  des  aliénés  traités  dans  l'bôpitui  urbain  qu'il  réclame, 
ml  besoin  d'une  suneillonce  permanente  et  de  locaux  ad  hue. 
I  pa*iilon  d'admission  et  de  surveillance  devuit  comprendre, 
rés  Gricainger,  deux  grandes  salles  (iulirmurie  el  salle  de  sur- 
1biic*1.  des  chambres  d'isolement  pour  les  ngilés.  une  cellule 
ièe,  uue  salle  de  bains,  une  salJe-Iavabo.  Chaque  malade 
trlleineut  admis  d'-vaîl  rester  en  observation  dans  ce  quartier 
ial,  aa  moins  durant  quelques  jours.  Kn  1669,  Gudden  parle, 
I  suii  rapport  annuel,  de  l'organisation  dune  salle  de  surveil- 
t  |wrmaneiile  où  il  réunit  certaines  catégories  de  malades. 
lii  i(i»Ialle,  eu  i8"(3,  un  quartier  de  surveillance  continue  h 
ne  rt  I..  Mcyiir  organise  en  1877,  k  Marbourg,  une  section  di- 
t»  lie  siirvrilUnce.  Il  en  est  de  même  à  l'asile  do  ?lietleben,  à 
2ianl«  de  Berlin.  Eh  IB80-I883,  U  13'  Taelz  fait  construire  à 
•Scberltiti,  le  premier  pavillon  de  surveillance  spécialement 
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adaplé  à  son  but,  avec  aménagement  particulier  en  vue  du  trai- 
tement par  le  lit  *  ;  un  autre  pavillon  distinct  est  réservé  aux  alié- 
nés atteints  d'affections  somatiques  (infirmerie).  La  question  des 
pavillons  d'admission  et  de  surveillance  fut  étudiée  de  nouveau 
en  1885,  au  Congrès  des  médecins  aliénistes  de  Baden-Baden,  par 
Gudden,  en  1887,  par  M.  Paetz  au  Congrès  de  Wiesbaden,  et  tout 
récemment  par  M.  Kraepelin,  qui  a  organisé  à  la  clinique  de  Hei- 
delberg,  une  section  de  surveillance  continue,  comprenant  le  tiers 
du  chiff're  total  des  lits,  et  affectée  aux  psychoses  aiguës  nécessi- 
tant un  traitement  actif  ou  une  surveillance  permanente  ;  tels  sont 
les  malades  nouvellement  admis,  ceux  qui  refusent  les  aliments, 
ceux  qui  ont  des  idées  de  suicide,  les  agités,  les  paralysés,  les 
gâteux,  les  sujets  atteints  d'affections  somatiques  et  enfm  tous  les 
malades  pour  lesquels  une  surveillance  spéciale  est  indiquée.  11 
est  nécessaire,  ajoute  Kraepelin,  d'avoir  deux  pavillons  de  traite- 
ment distincts  :  Tun  pour  les  malades  calmes,  l'autre  pour  les 
agités.  Nous  avons  déjà  insisté  sur  ce  point  (voir  clinique  de  Wurz- 
bourg).  Le  nombre  des  lits  des  pavillons  de  traitement  ou 
de  surveillance  continue  doit,  pour  les  grands  asiles,  être  de  7  à 
10  p.  100  du  chiffre  total  de  la  population  ;  mais  pour  les  hôpitaux 
urbains,  pour  les  cliniques  psychiatriques,  le  nombre  proportion- 
nel des  lits  doit  s'élever  à  20  ou  à  30  p.  100  du  chiffre  total.  Il 
faut  tenir  compte  aussi^  cela  va  sans  dire,  du  nombre  des  admis- 
sions. 

(1  est  des  cliniques  (Wurzbourg)  dans  lesquelles  un  assistant  a 
son  logement  dans  le  pavillon  de  traitement.  Les  locaux  sont  dis- 
posés de  telle  façon  que  l'assistant  soit  obligé  de  traverser  la  salle 
de  surveillance  pour  gagner  son  appartement.  Le  personnel  est 
ainsi  tenu  en  éveil  par  les  allées  et  venues  du  médecin.  Rappelons 
une  fois  de  plus  qu'à  la  clinique  de  Wurzbourg,  il  y  a  dans  le  pavil- 
lon de  traitement  un  médecin  pour  quatre  malades. 

A  Halle,  le  pavillon  de  traitement,  à  rez-de-chaussée,  se  compose 
de  deux  salles  de  dix  lits  avec  cinq  chambres  d'isolement,  dont 
trois  ne  comptent  pas  dans  le  chiffre  total  des  locaux  disponibles 
du  pavillon,  car  elles  ne  doivent  servir  que  d'une  façon  transi- 
toire. 

A  Wurzbourg,  la  section  de  traitement  se  compose  d'une  salle  de 
surveillance  et  de  trois  cellules  en  rapport  étroit  de  contiguïté  avec 
cette  salle. 

Dans  ces  deux  cUniques,  les  locaux  et  l'aménagement  intérieur 
ont  été  disposés  en  prévision  du  traitement  par  le  Ut  :  notons  des 
sommiers  à  partie  supérieure  mobile,  permettant  au  malade  de  res- 

*  Nous  avons  donné  une  description  de  ce  pavillon  dans  VAtile 
d'alcooliques  du  département  de  la  Seine.  Annales  médico-psycholog . , 
nov.-déc.  1895. 
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ter  assis  dans  son  lit  sans  effort,  et  facilitant  ainsi  le  séjour  pro- 
longé au  lit  —  Tinstallation  à  la  tète  et  au  pied  du  lit  de  tablettes 
verticales,  en  substance  mauvaise  conductrice  de  la  chaleur  ;  — 
Tusage  de  tables  spéciales  pour  prendre  les  repas  au  lit,  de  chaises 
percées f  de  paravents  pour  Tisolement  des  agités,  cancéreux,  mori- 
bonds. 

A  la  Charité  de  Berlin  on  emploie  pour  les  agités  affaiblis  un 
lit'Cuve  capitonné,  avec  revêtement  extérieur  en  bois.  Une  des 
parois  latérales,  mobile  sur  une  charnière  peut  s'abaisser  ;  Tau  Ire 
est  appliquée  contre  le  mur.  Un  de  ces  lits  n'a  pas  de  sommier  :  le 
matelas  repose  directement  sur  le  parquet,  de  sorte  que  les  parois 
du  lit  ont  plus  de  un  mètre  de  hauteur  au-dessus  du  matelas. 
Ajoutons  que  le  lit  est  placé  à  Textrémité  de  la  salle  et  adossé  au 
mur.  L'usage  de  ce  lit  profond  permet  d'éviter  à  bien  des  malades 
la  mise  en  cellule. 

A  Leipzig  nous  avons  vu  également  un  lit-cuve  capitonné  pour 
les  convulsifs  et  les  affaibUs  turbulents.  La  hauteur  des  parois  du 
lit,  au-dessus  du  matelas  est  d'environ  0™,75. 

Dans  certaines  cliniques  (Wurzbourg),  en  vue  du  traitement  par 
le  lit  et  d'une  surveillance  plus  étroite  du  malade,  on  a  placé,  dans  la 
salle  de  surveillance  même,  closets  et  baignoire. 

Signalons  l'usage,  pour  les  bains  prolongés,  de  baignoires  mobiles 
et  de  baignoires  à  dossier  incliné  en  forme  de  chaise  longue.  Le 
malade  peut,  dans  des  baignoires  de  ce  genre,  rester  étendu  sans 
fatigue  pendant  plusieurs  heures. 

Le  personnel  de  surveillance  doit  être  plus  nombreux  d*ailleurs 
dans  les  pavillons  de  traitement;  le  nombre  des  infirmiers  doit 
être  au  moins  dans  la  proportion  de  un  pour  cinq  malades.  Dans 
certains  pavillons,  la  proportion  est  de  un  infirmier  pour  trois 
malades.  Dans  les  établissements  nouveaux  le  personnel  de  sur- 
veillance n'a  pas  à  s'occuper  du  transport  des  aliments,  qui  sont 
amenés  par  un  monte-charge.  De  cette  façon  pas  de  relâchement 
de  la  surveillance  au  moment  des  repas. 

Suppression  des  quartiers  d'isolement.  —  Dans  les  cliniques  les 
plus  récemment  construites,  on  a  supprimé  les  quartiers  cellu- 
laires, conformément  aux  indications  de  Griesinger.  L'isolement, 
tel  qu'il  se  pratique  encore  dans  trop  d'établissements,  est  désor- 
mais condamné  sans  appel.  Nous  avons  trop  longuement  insisté 
sur  l'organisation  à  ce  point  de  vue  de  la  clinique  de  Wurzbourg 
pour  y  revenir.  Rappelons  seulement  que  cet  établissement  ne  dis- 
pose pas  d'un  quartier  cellulaire  ;  on  s'est  contenté  d'annexer  à  la 
salle  de  surveillance  trois  chambres  pour  Tisolcment  passager  des 
agités.  Hépétons  qu'on  use  très  peu  de  ces  cellules  et  seulement 
pour  quelques  quarts  d'heure. 

Pour  une  clinique  plus  considérable  que  celle  de  Wurzbourg  (qui 
n'a  que  GO  lits),  on  recommande  l'organisation  de  deux  salles  de 
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surveillance  :  l'une  pour  les  malades  paisibles  et  Taulre  pour  les 
agités. 

Le  non-restreint  (suppression  des  moyens  de  contention,  tels  que 
entraves^  camisole  de  force)  est  partout  appliqué.  II  a  été  adopté,  dès 
Tannée  1861,  par  le  professeur  Ludwig  Meyer,  alors  à  Hambourg, 
et  par  Griesinger  qui  l'introduisil,  non  sans  difficulté,  à  la  Charité 
de  Berlin.  Les  professeurs  Westphal,  Gudden,  Cramer  s'en  décla- 
rèrent également  partisans.  Actuellement  on  a  cessé  de  discuter, 
en  Allemagne,  sur  le^non-restreint. 

On  tend  généralement  à  recourir  aussi  peu  que  possible  à  Tusage 
des  calmants  pharmaceutiques  (camisole  de  force  chimique).  On 
traite  les  accès  d'excitation  par  Y  isolement  optique  (paravents),  par 
les  bains  très  prolongés,  le  repos  au  lit,  et  —  dans  le  cas  d'agita- 
tion violente,  —  par  le  séjour  dans  un  lit  profond,  à  parois  capi- 
tonnées, enfin  par  l'isolement  très  passager  en  cellule.  Une  cellule 
capitonnée  (le  plancher  doit  l'être  également)  convient  pour  des 
malades  absolument  inconscients,  dans  un  état  de  confusion  pro- 
fonde. La  porte  doit  rester  ouverte,  pour  faciliter  la  surveillance. 
Le  malade  est  conduit  aux  cabinets  à  heure  fixe  (Rieger). 

Fenêtres,  —  On  a  renoncé  presque  partout  aux  barreaux  et  aux 
grillages.  Les  fenêtres  des  cellules  sont  constituées  par  des  dalles 
de  15  à  20  millimètres  d'épaisseur,  de  petites  dimensions,  enchâs- 
sées dans  une  armature  métallique. 

Les  fenêtres  des  pavillons  de  surveillance  sont,  comme  à  Halle, 
établies  sur  un  modèle  spécial  (fenêtre  de  Hitzig)  qui  laisse  au 
malade  la  faculté  d'ouvrir  et  de  fermer  la  fenêtre,  sans  cependant 
permettre  les  évasions. 

Dans  les  pavillons  de  tranquilles,  les  fenêtres  sont  en  général 
celles  des  établissements  hospitaliers  ordinaires. 

Traitement  par  le  lit.  —  11  est  difficile  de  parler  de  l'organisa- 
tion matérielle  et  morale  des  cliniques  psychiatriques  allemandes 
et  plus  particulièrement  des  pavillons  de  traitement  sans  dire 
quelques  mots  du  traitement  par  le  lit.  C'est  en  effet  dans  ces 
établissements  que  ce  procédé  thérapeutique  a  été  le  plus  em- 
ployé et  c'est  de  là  qu'il  s'est  répandu  dans  les  asiles  allemands 
puis  dans  ceux  de  l'étranger.  Au  professeur  Ludwig  Meyer,  de 
Gôttingen,  revient  le  mérite  d'avoir,  en  1860,  introduit  le  trai- 
tement par  le  lit  en  Allemagne,  et  d'avoir,  dans  de  nombreuses 
publications  ultérieures,  vulgarisé  l'alitement.  Au  cours  de  nos 
missions  (1894-96)  nous  avons  été  frappés  de  l'extension  qu'avait 
prise  une  méthode  de  traitement  presque  ignorée  en  France,  des 
avantages  multiples  qu'elle  présentait,  et  de  l'unanimité  avec 
laquelle  on  en  vantait  les  bons  résultats.  Nous  crûmes  devoir 
attirer  l'attention,  dans  une  série  de  publications  (1894-99),  sur  le 
repos  au  lit  dans  le  traitement  des  maladies  mentales,  n'hésitant 
pas  à  affirmer  que  ce  procédé  était  appelé  à  prendre  rang,   avec 
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la  suppression  des  moyens  de  contention  {non-restreint),  le  traite- 
ment en  liberté  (open-door)  et  la  colonisation  parmi  les  conquêtes 
les  plus  belles  de  la  psychiatrie  contemporaine  i.  Sans  revenir  sur 
cette  question,  il  est  utile  cependant  d'indiquer  brièvement  com- 
ment et  pourquoi  on  pratique  Falitement  depuis  près  d'une  tren- 
taine d*années  dans  un  grand  nombre  de  cliniques  psychiatriques 
allemandes.  Ces  considérations  sont  d'autant  plus  justifiées  que 
nombre  d*aménagements  nouveaux  —  et  des  plus  importants 
—  dans  les  cliniques  les  plus  récentes  (Halle,  Wurzhourg,  etc.) 
ont  été  faits  précisément  en  vue  de  permettre  Tapplication  du 
traitement  par  le  lit.  Rappelons  que  d'après  le  professeur  Uieger, 
l'alitement,  devant  être  appliqué  d'une  façon  systématique,  ne 
doit  pas  être  interrompu  chaque  fois  qu'il  s'agit  de  conduire  le 
malade  à  la  salle  de  cours  ou  à  la  salle  d'examen.  Tous  les  mala- 
des traités  par  le  repos  au  lit  sont  en  conséquence  présentés  aux 
élèves  dans  leur  lit,  ce  qui  a  de  plus  l'avantage  de  permettre,  sans 
perte  de  temps,  un  examen  physique  complet. 

Les  indications  du  traitement  par  le  lit  peuvent  être  formulées 
en  deux  mots  :  la  méthode  est  indiquée  chaque  fois  qu'il  est 
nécessaire  de  procurer  du  repos  au  cerveau  et  à  l'organisme  tout 
entier.  Or,  chez  les  malades  atteints  de  psychoses  aiguës,  ce  qui 
doit  avant  tout  attirer  l'attention  du  clinicien  et  du  thérapeute, 
c'est  l'état  d'épuisement  du  cerveau  et  de  l'organisme.  Ces  mala- 
des sont  des  épuisés  et  des  surmenés.  Le  surmenage  cérébral 
déterminé  par  Téréthisme  des  centres  sensitivo-moteurs  et  sen- 
soriels de  l'écorce,  l'épuisement  consécutif  à  l'agitation,  à  l'in- 
somnie, à  l'inanition,  exigent  impérieusement  le  repos,  le  repos 
physique,  aussi  bien  que  le  repos  psychique.  Le  traitement  par  le 
lit  répond  à  ces  indications  pressantes. 

Inutile  d'insister  sur  les  indications  du  repos  physiqtie  dont  l'im- 
portance a  été  bien  mise  en  lumière  par  les  premiers  observateurs. 
Weis  Mitchell  considère  sa  méthode  comme  plus  particulièrement 
indiquée  dans  les  états  de  faiblesse,  d'épuisement  d*anémie 
d'amaigrissement.  Pour  le  professeur  Ludwig  Meyer  (de  Gottin- 
ger)  qui,  depuis  plus  de  trente-cinq  ans,  pratique  le  traitement 
parle  lit,  c'est  surtout  dans  les  signes  physiques  qu'il  faut  cher- 
cher les  indications  du  repos  et  du  temps  pendant  lequel  le 
malade  doit  rester  au  lit.  L'auteur  accorde  d'ailleurs   que  les 

*  P.  Sérieux.  Le  traitement  des  mélancoliques  par  le  repos  au  lit. 
Hevue  de  psychiatrie,  août  1897. 

Le  tiaitement  des  psychoses  aiguës  par  le  repos  au  lit.  Rev.  internat, 
de  thérapeut.f  sept.  1897. 

P.  Sérieux  et  P.  Farnarier.  «  Le  traitement  des  psychoses  aiguôs  par 
le  repos  au  lit.  »  Semaine  médic.  Il  oct.  1899. 

Travail  et  alitement  dans  le  traitement  des  maladies  mentales.  Arch, 
Neurologie,  déc.  1899. 
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symptômes  mentaux  bénéficient  largement  du  repos.  Citons  rapi- 
dement parmi  les  états  nécessitant  le  repos  physique,  la  dénu- 
trition, l'amaigrissement,  le  refus  d'aliments,  la  faiblesse  générale, 
l'âge  avancé,  l'état  puerpéral,  la  chlorose,  les  anémies,  les  trou- 
bles circulatoires,  sans  parler  des  étals  fébriles  ou  subfébriles.  Or 
ces  divers  symptômes,  se  rencontrent  assez  fréquemment  chez  les 
mélancoliques,  les  maniaques,  dans  les  psychoses  post-infec- 
tieuses, toxiques,  puerpérales,  etc. 

Quant  aux  indications  du  repos  psychique,  du  repos  du  cerveau, 
elles  sont  constantes  dans  les  formes  aiguës.  Qu'il  s'agisse  en 
efiet  d'états  d'excitation,  de  dépression,  ou  de  confusion,  ou  encore 
de  délires  hallucinatoires  aigus,  peu  importe  :  toutes  ces  psy- 
choses sont  en  rapport  avec  des  troubles  plus  ou  moins  graves  de 
la  nutrition  de  Técorce  cérébrale  et  parfois  même  de  Taxe  céré- 
bro-spinal en  son  entier  (psychoses  polynévritiques).  Que  le  cer- 
veau soit  surmené  par  le  fonctionnement  exagéré  des  zones  mo- 
trice (états  maniaques),  sensitive  (mélancolie,  sensorielle  (états 
hallucinatoires)  ou  que  son  activité  soit  suspendue  par  l'action 
d'un  toxique  (confusion),  dans  tous  ces  cas  il  est  urgent  de  laisser 
reposer  l'organe  intoxiqué  ou  surmené,  afin  de  permettre  le  re- 
tour à  l'état  normal  des  mutations  nutritives  du  neurone.  Or,  seul 
le  séjour  au  lit  permet  de  réaliser  le  repos  complet  du  cerveau. 
Outre  que  par  suite  de  la  situation  horizontale  la  circulation 
cérébrale  est  facilitée  et  le  cerveau  mieux  irrigué,  l'alitement  rend 
•encore  possible  le  relâchement  complet  de  tous  les  muscles  de  la 
vie  de  relation  et  partant  le  repos  des  centres  moteurs  ;  il  a  aussi 
pour  résultat  de  restreindre  au  minimum  toutes  les  stimulations 
périphériques  (thermiques,  visuelles,  auditives,  cutanées,  etc.),  et 
par  conséquent  toutes  les  réactions  motrices.  Il  favorise  le  som- 
meil ;  il  diminue  l'activité  des  troubles  hallucinatoires  en  restrei- 
gnant les  causes  provocatrices  des  hallucinations  et  des  illusions . 

De  plus,  le  séjour  des  patients  au  lit  modifie  d'une  façon  favo- 
rable le  milieu  :  dans  une  salle  dont  tous  les  malades  sont  alités, 
l'ordre  et  le  silence  sont  moins  troublés,  par  suite  de  l'absence  des 
causes  d'excitation,  de  désordre,  liées  ailleurs  à  la  promiscuité  des 
aliénés,  à  leurs  allées  et  venues.  Le  contact,  la  vue,  les  conversa- 
tions des  autres  malades,  les  repas  en  commun  qui,  dans  les 
salles  de  réunion  de  nos  asiles,  exacerbent  la  douleur  des  mélan- 
coliques, comme  elles  excitent  les  maniaques,  ou  activent  les 
troubles  sensoriels  des  hallucinés,  toutes  ces  influences  fâcheuses 
sont  évitées.  Le  patient  peut  donc  se  reposer  physiquement  et 
psychiquement. 

En  résumé,  l'alitement  est  indiqué  dans  toutes  les  psychoses 
aiguës,  en  raison  de  la  nécessité  pressante  du  repos  du  cerveau  et 
de  l'organisme  tout  entier,  dans  le  traitement  de  ces  affections. 
C'est  dire  combien  considérable  est,  dans  une  clinique  psychia- 
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trique,  le  nombre  des  sujets  justiciables  du  traitement  par  le  lit  ; 
la  proportion  des  malades  qui  y  sont  soumis  varie,  suivant  les 
établissements,  du  tiers  à  plus  de  la  moitié  de  la  population  totale. 

Dans  nombre  d'asiles  étrangers  on  a  adopté  une  pratique 
excellente  que  nous  recommandons  :  tous  les  sujets  entrants  sans 
exception,  après  avoir  été  au  bain  et  avoir  changé  de  linge,  gar- 
dent le  lit  au  moins  pendant  quelques  jours.  Cette  manière  de 
faire  est  d'autant  mieux  justifiée  qu'il  n'est  guère  de  malades 
qui  au  moment  de  leur  entrée  ne  soient  amaigris  et  fatigués,  par 
Tagitation,  l'insomnie,  l'inanition,  dont  l'état  général  en  un  mot 
ne  laisse  à  désirer. 

Bdtiment  principal,  —  Ce  bâtiment  est  le  plus  souvent  occupé 
par  VAiuiitoriumy  la  salle  des  cours  (80  à  100  places),  les  labora- 
toires, les  cabinets  des  médecins,  les  bureaux,  une  salle  d'attente, 
la  salle  de  consultation,  les  chambres  d'examen  et  une  chambre 
d'isolement  pour  les  sujets  agités  devant  être  présentés  aux 
élèves. 

A  Wurzbourg,  la  salle  des  cours,  située  au  rez-de-chaussée  du 
bâtiment  principal,  communique  aisément  par  des  corridors  avec 
les  salles  de  surveillance  :  les  malades  peuvent  être  présentés  aux 
élèves  dans  leur  lit.  Le  prix  de  revient  de  ce  bâtiment  s'est  élevé 
à  137  000  francs. 

Laboratoires.  —  Les  cliniques  allemandes  sont  abondamment 
pourvues  de  laboratoires  d'histologie,  de  photographie,  d'électro- 
thérapie,  de  chimie,  de  psychologie,  de  physiologie  ;  certaines  pos- 
sèdent même  des  phonographes,  des  cinématographes. 

Nous  empruntons  à  M.  le  D^  Ladame  quelques  renseignements 
intéressants  sur  certains  appareils  en  usage  à  la  clinique  de  Gies- 
seu. 

a  M.  Sommer,  dit  M.  Ladame,  attache  une  grande  importance 
aux  méthodes  d'investigation  psycho-physique  applicables  aux 
aliénés  K  II  cherche  par  ces  méthodes  à  analyser,  à  mesurer  et  à 
reproduire  les  actes  des  aliénés.  Ceux  qui  sont  perçus  par  la  vue 
seront  reproduits  par  les  procédés  optiques,  stéréoscopiques,  ciné- 
matographiques. 11  va  sans  dire  que  ces  derniers  sont  encore  loin 
de  présenter  les  conditions  pratiques  indispensables  pour  leur 
application  usuelle  dans  la  clinique.  Cependant  M.  Sommer  a  déjà 
fait  une  série  d'essais  avec  le  cinématographe  combiné  au  stéréos- 
cope, et  il  nous  promet  d'en  donner  plus  tard  les  résultats.  En 
attendant,  nous  avons  pu  nous  convaincre  de  l'importance  des 

* 

*  Voir  le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  mentale  de  Belgique^ 
n*  85,  juin  1897,  p.  144,  et  tirage  à  part,  brochure,  19  p.  Gand  1897.  Voir 
aussi  Eine  Méthode  zuv  Untersuchung  feinerer  Ausdrucksbewegungen, 
tirage  à  part  des  actes  du  14*  congrès  de  médecine  interne  à  Wiesbaden, 
avril  1896. 
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portraits  stéréoscopiques  pour  la  démonstration  de  la  physionomie 
particulière  des  aliénés  dans  les  diverses  psychoses,  et  suivant  les 
moments  d'excitation,  de  dépression  ou  d'hallucination  par  les- 
quels ils  passent.  Le  stéréoscope  met  bien  en  relief  et  grossit  les 
traits  pathologiques  de  Timage.  La  clinique  de  Giessen  possède 
déjà  un  grand  nombre  de  ces  images,  très  utiles  pour  renseigne- 
ment. 

«  La  méthode  stéréoscopique  est  excellente,  surtout  pour  Tétude 
des  anomalies  morphologiques  qu'elle  fait  ressortir  avec  force. 
L'auteur  en  donne  des  exemples  dans  une  courte  note  qu'il  a 
publiée  dans  la  Revue  mensuelle  de  photographie  médicale  interna- 
iionale  (en  allemand),  avec  deux  portraits  stéréoscopiques  dont 
l'un  représenté  un  aliéné  pendant  un  accès  de  manie  périodique, 
et  l'autre  un  imbécile  avec  de  nombreux  stigmates  de  dégéné- 
rescence, photographié  pendant  une  période  d'excitation  men- 
tale K 

«  L'emploi  du  phonographe  pour  fixer  les  extériorisations  ver- 
bales ou  vocales  de  l'aliéné  rend  aussi  des  services  appréciés  à  la 
clinique  de  Giessen.  On  peut  ainsi  reproduire  à  volonté,  avec  toutes 
les  nuances  des  intonations  différentes,  des  modifications  du 
rythme,  les  paroles  et  les  cris  d'un  aliéné  en  délire.  Non  seule- 
ment on  peut  par  ce  moyen  étudier  en  tous  temps  les  particula- 
rités d'un  délire  dont  l'expression  rapide  et  fugace,  souvent  con- 
fuse', a  pu  échapper  à  l'observation  ;  mais  on  peut  aussi  le  repro- 
duire à  volonté,  devant  une  salle  remplie  d'auditeurs,  suivant  les 
besoins  de  l'enseignement.  M.  Sommer  a  adapté  dans  ce  but  à  son 
phonographe  de  vastes  porte-voix  qui  ne  nous  ont  pas  paru  tou- 
tefois répondre  complètement  à  leur  but. 

((  Un  grand  nombre  de  phénomènes  moteurs,  tout  spécialement 
les  réflexes,  ont  été  étudiés  et  mesurés  par  M.  Sommer,  au  moyen 
d'appareils  appropriés.  On  connaît  l'ingénieux  appareil  qu'il  a  fait 
construire  pour  la  recherche  du  réflexe  du  genou  sur  la  jambe  en 
équilibre*. 

a  Plus  récemment,  il  a  fait  construire  un  appareil  qui  permet 
d'enregistrer  graphiquement  les  mouvements  de  la  main  et  des 
doigts  dans  l'espace  à  trois  dimensions.  Cet  appareil,  dont  j'ai  pu 
voir  le  fonctionnement,  permet  d'étudier  les  tremblements  dans  le 
sens  vertical,  en  haut  et  en  bas,  horizontal,  en  arrière  et  en  avant, 

*  Kurze  Mittheilung  ûbcr  stereoscopische  Portrat-Âufnamen  bei  Geis- 
tekranken,.  von  Prof.  Sommer,  in  Giessen.  Internationale  photographis- 
che  Monatschrift  fur  Medicin,  Band  IV,  août  1897,  p.  113. 

'  Das  kniepphanomen  bei  Equilibrirung  des  Unterschenkels,  par  le 
docteur  Sommer,  à  Wurzburg,  JahrbUcher  fur  Psychiatrie,  vol.  XII, 
3*  cahier,  1894,  p.  366,  analysé  dans  la  Revue  neurologique  de  Brissaud 
et  Marie,  1895,  n»  21. 


LES   CLINIQUES   PSYCHIATRIQUES.  43 

et  horizoDtal  latéral,  à  droite  et  à  gauche  ^  M.  Sommer  est  arrivé 
ainsi  à  aiialvser  dans  leurs  divers  éléments  les  tremblements  alcoo- 
ligues,  neurasthéniques,  celui  de  la  paralysie  agitante,  et  d'autres 
maladies  nerveuses.  Son  appareil  lui  permet  aussi  de  faire  une 
étude  complète  des  mouvements  inconscients  volontaires  qui  ont 
tant  d'importance  pour  la  psychologie  expérimentale. 

«  Un  autre  moyen  d'enseignement,  très  utile  également  en  lH- 
nique,  est  celui  des  projections  photographiques,  M.  Sommer  nous 
a  l'ait  voir  une  série  de  coupes  physiologiques  et  pathologiques  des 
diverses  régions  de  Tencéphale  et  de  la  moelle  épinière,  destinées 
à  illustrer  ses  leçons  et  ses  conférences.  Il  possède  aussi  la  plupart 
des  types  des  maladies  mentales  et  nerveuses  et  sa  collection  s'en- 
richit tous  les  jours,  de  sorte  qu'à  l'occasion  d'un  cas  spécial  il 
peut  faire  passer  devant  les  yeux  de  ses  auditeurs  les  projections 
de  tons  les  cas  analogues  qui  représentent  les  diverses  phases  de 
la  même  maladie  ou  ceux  d'autres  formes  voisines  qu'il  importe  de 
connaître  pour  le  diagnostic  différentiel  ^.  » 

Logements  des  médecins  et  des  surveillants.  —  Dans  la  plupart  des 
cliniques  nouvelles,  les  logements  des  médecins  assistants  ont  été 
placés  à  proximité  des  pavillons  de  traitement,  et  parfois  dans  ce 
pavillon  mémcy  de  façon  à  nécessiter  le  passage  du  médecin  par 
la  salle  de  surveillance.  Les  logements  du  surveillant  et  de  la  sur- 
veillante en  chef  sont  en  général  placés  dans  le  pavillon  de  traite- 
ment ou  dans  le  quartier  des  agités.  Dans  plusieurs  établissements 
les  infirmiers  couchent  dans  les  dortoirs  des  malades. 

Chauffage,  —  On  tend  à  se  servir  partout  dii  chauffage  à  la 
vapeur  à  basse  pression,  qui  ne  nécessite  qu'un  seul  foyer  pour 
tout  rétablissement.  On  a  ainsi,  dans  chaque  pavillon,  de  l'eau 
chaude  à  volonté. 

Uéclairagc  électrique  a  été  généralement  adopté.  A  Giessen,  on 
a  placé  dei-  lampes  électriques  dans  les  coins  de  la  salle  de  surveil- 
lance afin  de  pouvoir  examiner  facilement  les  malades  alités,  ce 
que  n'aurait  pas  permis  de  faire  une  lampe  unique  au  plafond. 

Téléphone  entre  tous  les  éléments  constituants  de  la  clinique, 
qui  est  elle-même  reliée  à  la  ville. 

Nombre  proportionnel  des  infirmiers.  —  La  proportion  est  de  un 
infirmier  pour  cinq  ou  pour  six  malades.  A  la  clinique  de  Halle, 
par  exemple,  il  y  a,  pour  56  femmes,  une  surveillante  en  chef  et 

*  Sommer.  Un  appareil  nouveau  pour  Tétude  du  tremblement.  Vin- 
tennédiaire  des  biologistea,  1898,  p.  176.  (Voir  aussi  V Année  psychologi- 
que, 4»  année,  Paris.  1898,  p.  617.) 

Voir  aussi  :  Dreidimensionale  analyse  von  Ausdrûchbewegungen,  Zeits- 
chrifl  fur  P.sychologie  und  Physiologie  der  sinne,  XVI,  p.  175. 

'  Ladame.  Une  visite  à  la  clinique  psychiatrique  de  Giessen.  Annales 
méd.  psychol.,  nov.  1898. 
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9  infirmières  soit  une  infirmière  pour  5,6  malades.  Dans  la  division 
des  hommes  la  proportion  des  infirmiers  par  rapport  au  nombre 
des  malades,  est  de  1  p.  6,4.  Dans  les  pavillons  de  surveillance,  le 
chiffre  proportionnel  de  i  p.  5  est  considéré  comme  un  minimum. 
Dans  certaines  cliniques,  les  pavillons  de  traitement  possèdent  un 
infirmier  pour  trois  et  même  pour  deux  malades. 

Pas  d'établissement  balnéaire  central^  (sauf  à  Leipzig),  mais  salles 
de  bains  dans  les  différents  pavillons.  A  Wurzbourg,  une  baignoire, 
entourée  de  rideaux,  est  placée  dans  la  salle  de  surveillance  elle- 
même.  A  Giessen,  des  baignoires  mobiles  peuvent  être  transpor- 
tées, sur  rails,  dans  les  chambres  d'isolement. 

Incendie,  —  De  sérieuses  précautions  ont  été  prises  contre  Vin- 
cendie  :  escaliers  en  granit;  nombreux  postes  de  secours  ;  avertisseur 
en  communication  avec  le  poste  central  de  pompiers  de  la  ville. 

A  Leipzig,  la  clinique  possède  un  pavillon  d'isolement  pour  les 
maladies  contagieuses. 

Nous  reproduisons  dans  le  tableau  ci-dessous  quelques  chiffres 
concernant  les  cliniques  psychiatriques  universitaires  ayant  une 
existence  autonome,  les  seules  qui  nous  intéressent.  Ce  sont  aussi 
les  plus  récentes.  Nous  laisserons  de  côté  les  asiles  provinciaux  ou 
les  quartiers  d'hospice  municipaux  faisant  fonction  de  cliniques 
psychiatriques. 


CLINIQUES  PSYCHIATRIQUES 
universitaires  autonomes. 


Heidelberg 
Leipzig .  . 
Strasbourg 
Fri bourg  . 
Halle  .  .  . 
Wurzbourg 

Tubingen. 
Giessen.  . 
Kostock.  . 
Kiel  .   .   . 


DATE 
do  la  fondation. 


1878 
1882 
1886 
1887 
189t 
1893 

1894 
1896 
1896 
1900 


NOMBRE 
do  lits. 


80 
135 
120 

90 
110 

60 

140 
100 
200 
120 


PRIX 
de  revient. 


850  000  » 

1  475  000  - 

u  » 

n  1) 

1  000  000  » 

340  000  » 

(sans  le  terrain) 

1825  000  >» 

1  150  000  • 

1  700  000 


» 


» 


{A  suivre,) 


*  Parchappe  (1864)  était  d*avis  de  «  substituer  à  la  centralisation  des 
bains  sur  un  seul  point,  dans  un  bâtiment  unique,  leur  dissémination 
dans  les  quartiers,  suivant  les  nécessités  du  classement  par  sexe  et  par 
catégorie  ».  On  ne  saurait  trop  approuver  l'opinion  formulée  par  Par- 
chappe. 
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I.  Qnelqnes  remarqnes  nonvelleB  sur  les  rapports  dn  diabète  (y 
compris  la  glycosurie)  avec  Taliénation  mentale  ;  par  Hubert- 
C.  Bond.  {The  Journal  of  Mental  Science,  avril  1897.) 

Ce  travail  est  la  continuation  et  le  complément  de  celui  que 
Fauteur  a  publié  dans  le  numéro  de  janvier  du  même  recueil,  dont 
il  ne  parait  pas  modifier  les  conclusions.  R.  M.  C. 

II.  Les  gaérisons  dans  les  maladies  mentales  ;  par  J.  G.  Sodtar. 

(The  Journal  of  Mental  Science ^  juillet  1897.) 

Pendant  la  période  de  cinq  ans  qui  va  de  1890  à  1895,  85 
malades  sont  sortis,  réputés  guéris,  de  Tasile  que  l'auteur 
dirige.  Il  a  pu  être  renseigné  sur  73  d'entre  eux,  et  il  les  divise 
en  trois  catégories  :  1^  ceux  qui  ont  promptement  donné  des 
signes  de  dérangement  mental,  ou  qui,  en  d'autres  termes, 
n'étaient  pas  guéris  ;  2^  ceux  qui  après  leur  sortie  ont  donné  des 
signes  d'affaiblissement  mental  ou  de  bizarrerie,  leur  permettant 
de  continuer  à  tenir  leur  place  dans  la  société,  mais  non  de 
reprendre  utilement  leurs  occupations  ordinaires  ;  3^  ceux  qui  un 
an  au  moins  après  leur  sortie  n'ont  donné  aucun  signe  de  trouble 
mental  et  ont  repris  à  la  fois  leur  place  dans  la  société  et  leurs 
occupations. 

I.a  première  de  ces  catégories  comprend  il  malades,  et  la 
seconde  13.  La  troisième  comprend  le  reste  des  73  malades,  c'est- 
À-dire  49  sujets  ;  il  est  vrai  que  7  d'entre  eux  ont  eu  une  rechute 
après  plus  d'un  an  ;  mais  sur  ces  7  sujets  4  ont  de  nouveau 
guéri.  4  sont  morts  depuis  1890. 

Le  résultat  total  et  la  conclusion,  c'est  que  dans  15  p.  100  des  cas 
le  malade  n'était  pas  guéri  et  n'aurait  pas  dû  être  réputé  tel  ; 
que  dans  17  p.  100  des  cas  la  guérison  n'a  pas  été  complète  et  que 
dans  67  p.  100  des  cas,  la  guérison  a  été  absolue  et  complète. 

R.  DB  Musgrave-Clay. 

III.  Manie  avec  amanrose  et  paralysie  :  gliome  probable  ;  par 

W.  J.  Vincent.  (The  Journal  of  Mental  Science,  juillet  1897.) 

Femme  de  trente  ans,  mariée  ;  malade  depuis  un  an  ;  irrégula- 
rités menstruelles  ;  pertes,  dont  deux  paraissent  avoir  été  des 
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fausses  couches  ;  douleurs  de  tête,  quelquefois  avec  vomissemeiiU. 
Vers  le  mois  d'août  1896,  perte  de  connaissance,  et  attaque  con- 
vulsive,  suivie  dans  la  nuit  de  deux  autres  attaques  semblables, 
débutant  par  les  bras,  avec  déviation  de  la  face  et  vomissements. 
Le  matin,  impossibilité  de  marcher,  ou  de  faire  quoi  que  ce  soit  ; 
céphalalgie  intense  ;  continuation  des  vomissement?.  Tout  cela  se 
calme  un  peu  ;  mais  alors  surviennent  des  hallucinations  de  la 
vue.  La  vision  est  imparfaite,  agitation,  insomnie,  malpropreté. 
Un  mois  après  ce  brusque  début,  elle  entre  à  l'Asile  ;  elle  est  agi- 
tée, incohérente,  puis  un  peu  plus  tard  somnolente.  Tous  les 
organes  sont  sains.  Strabisme  interne  et  ptosls  à  gauche,  œil 
gauche  amaurotique,  pupilles  modérément  dilatées.  A  J'ophthal- 
moscope,  névrite  optique  double,  plus  accusée  à  gauche,  tremble- 
ment de  la  langue  et  des  lèvres,  articulation  des  mots  imparfaite. 
Ouïe  normale  ;  odorat  affaibli  ;  goût  conservé.  Réflexe  rotu- 
lien  inégal,  plus  accusé  à  droite.  Réflexes  superficiels  normaux, 
ainsi  que  la  sensibilité  au  toucher  et  à  la  douleur.  Il  se  produit 
chez  la  malade  une  amélioration  très  marquée  presque  à  tous  les 
égards.  —  Le  diagnostic  est  difficile,  intéressant  et  fauteur  ne  se 
prononce  pas  définitivement.  Il  est  évident  qu'il  y  a  une  grosse 
lésion  du  cerveau,  et  par  voie  d'élimination,  on  peut  conclure 
qu'il  s'agit  d'un  néoplasme.  —  En  faveur  du  néoplasme,  il  y  a  les 
crises  convulsives,  les  vomissements,  la  céphalalgie  et  la  névrite 
optique  :  ces  deux  derniers  symptômes  persistent  ;  il  n'est  pas 
rare  de  voir  les  convulsions  peu  fréquentes  ;  en  revanche,  les 
vomissements  auraient  dû  persister  ;  leur  disparition  est  un  élé- 
ment de  doute. 

Parmi  les  symptômes  localisateurs  les  plus  importants  sont  : 
le  ptosis  gauche  et  la  parésie  du  droit  externe  gauche,  donnant 
lieu  à  du  strabisme  interne  ;  la  lésion  plus  avancée  de  la  papille 
gauche.;  enfin  la  céphalalgie,  rapportée  surtout  à  la  tempe  gauche 
et  au  côté  gauche  de  la  tête.  Un  autre  point  important,  c'est  la  rapi- 
dité de  la  perte  de  la  vision,  avec  cécité  complète  six  semaines 
après  les  convulsions.  Cette  perte  rapide  de  la  vision  indique  une 
lésion  du  chiasma  ;  on  peut  donc  situer  la  lésion  à  la  base  du  cer- 
veau, et  la  supposer  presque  centrale,  mais  peut-être  intéressant 
un  peu  plus  le  côté  gauche  et  envahissant  partiellement  les  nerfs 
de  la  troisième  et  de  la  sixième  paire  à  gauche.  En  l'absence  d'an- 
técédents spécifiques  que  Ton  n'a  pas  pu  trouver,  la  parésie  de 
l'extrémité  inférieure  est  assez  difflcile  à  expliquer  à  moins  qu'une 
compression  directe  sur  le  corps  strié  ait  pu  la  déterminer.  Si 
c'est  un  néoplasme,  quelle  est  sa  nature  ?  l'auteur  propose  à  titre 
d'hypothèse,  mais  d'hypothèse  rentrant  tout  à  fait  dans  le  domaine 
de  la  possibilité,  l'explication  suivante  :  nous  savons  que  le 
gliome  est  une  variété  commune  de  tumeur  cérébrale,  et  qu'il  est 
sujet   à  des    hémorragies    qui    se  produisent  à  l'intérieur    ou 
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ptùor  i]«  aa  Bubslsnce  ;    il  est  probable  qu'ici  la  lésion  csl  plus 

ie<|u'<in  ne  pense,  qu'elle  a  étt:  longtemps  à  peu  prèa  silen- 

cjne  la  brusque  eiacerbation  des  symplûraes  esi  la  consé- 

June  hémorragie  inlra-gliomatense.    et    que  les  syrap- 

mcs  graït-s    ont  clé  araenilés  par   la  résorption    partielle    de 

ip«iiclicment  sanguin.  R.  de  Musgrave-Clay. 

.  Qoelqnes  cas  tiret  de  la  pratique  des  maladies   mentales, 
k  par  H  ~i.  NtNMNG.  {The  Journal  ofMenlaUcience,  avril  1897.) 

I  Ce  travail  se  compose  de  trois  observations. 

I.  —  Homme  do  qnarante-htiU  ans,  marié  depuis 
Il|*l  ans  :  en  1891,  paralysie  faciale  passagère  suivie  d'excitation 
JMnlalu  cl  de  violeai:es  de  caraciêre  :  tout  cela  passe,  mais  le 
tlaiie  reste  totalement  change,  néglige  ses  alTaires.  consacre  aa 
iBritM  aux  cigarettes  el  au  whisky,  et  est  soupçonné  de  mastur- 
"  1  après,  hémiplégie  gauche  ayant  disparu  eo  deuï 
«  :  puis  reprise  de  la  vie  de  violence  et  d'alcoolisme.  Comme 
l'rnlnaii  sa  famille,  on  le  mit  à  l'agile,  où  il  entre  ayant  signé  sa 
nillv  d'admission  volontaire  sans  difricullé.  A  son  entrée,  il  est 
lut  &  fait  raisonnable  et  d'un  commerce  Tort  agréable;  les  pupilles 
D  peu  dilatées,  les  rédezes  rotuliens  absents  ;  perte  du  goût 
I  de  l'odorat  :  insomnie.  Il  déclare  n'avoir  pas  eu  la  syphilis,  et 
ttlcste  tous  les  renseignements  Tournis  sur  son  compte.  Il  est 
itatvat.  voleur  et  buveur;  il  paraît  manquer  de  sens  moral.  Il  a 
1  lieux  reprises  des  défécations  paraissant  inconscientes.  Apres 
t  mois  de  séjour  il  quille  l'asile  et  prend  un  logement  dans  le 
bMiDa^e,  où  il  est  ramené  un  jour  par  des  passants  qui  l'ont 
Fouvé  uus  connaissance  et  dans  un  état  convulsif.  11  se  rétablit 
i  est  coadamné  k  deux  mois  de  prison  pour  un  vol  insignifiant 
d'il  nie  ayant  l'objet  volé  dans  la  poche.  Sorti  de  prison  il  se  fait 
i  nouveau  arrêter  pour  avoir  voulu  voler  une  croix  en  cuivre  dans 
M.  I.II  jury  l'acquille  comme  aliéné,  et  il  est  mis  k  l'asile. 
B  il'antécAiJents  liércdilaires. 
noM  II.  —  Homme  de  quarante-deux  ans,  célibataire, 
:  tout  (l'un  coup,  changement  de  caractère,  perte 
Boire  et  des  sentiments  afTeclirs,  fréquentation  de  basse 
nie,  euAn  tenue  générale  en  complète  opposition  avec  ses 
>  el  sei  manières  antérieures  :  devenu  un  fou  exhibitioniste. 
t  à  peine  conscleul  da  ce  qu'il  fait  ou  a  fait.  lae^'allté  pupil- 
bn,  ib«eai^D  des  réRexes  rotuliens,  aspect  hébété.  ît  cousefit  i 
entrer  i  Tatile  comme  pensionnaire  volontaire.  Pas  d'alcoolisme, 
pBsd'inaoUtinn,  pas  de  syphilis;  pas  d'antécédents  héréditaires. 
A  son  e&iréc,  il  est  agité,  instable,  ne  dort  pas  ;  puis  il  se  calme, 
1 10(14  Mn  actes  déliranls,  en  quoi  il  est  probablement  de  bonne 
f,  car  il  parait  les  avoir  commis  inconsciemment.  H  demande  ss 
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sortie  qui  lui  estaccordée;  actuellement,  il  est  installé  dans  le  voisi- 
nage, calme  et  raisonnable,  mais  il  éclate  en  sanglots  à  la  moindre 
émotion,  et  s'il  s'excite  un  peu  dans  une  discussion,  on  perçoit  un 
très  léger  tremblement  fibrillaire  dans  les  lèvres. 

L'auteur  est  d'avis  que  les  malades  qui  font  le  sujet  de  ces  deux 
observations  sont  atteints  de  paralysie  générale.  Ils  n'en  présentent 
pas  assurément  le  type  classique,  mais  ils  sont  une  preuve  de  plus 
que  cette  maladie  a  changé  d'aspect. 

Observation  III.  —  Femme  de  cinquante-six  ans,  sujette  depuis 
son  adolescence  à  des  attaques  récidivantes  de  manie  :  la  maladie 
se  présente  avec  ses  symptômes  ordinaires.  Pour  calmer  la  ma- 
lade on  lui  donne  20  grains  (gr  20  cent.)  de  sulfonal  le  soir  et 
10  grains  (060  centig.)  le  matin,  régulièrement  pendant  six  semai- 
nes, en  omettant  cependant  quelquefois  la  dose  du  matin.  Au 
bout  de  ce  temps  elle  est  prise  de  malaises,  de  troubles  gastriques 
et  l'urine  prend  une  teinte  violet  foncé.  Les  vomissements  cessent, 
mais  il  survient  une  douleur  hépatique  et  une  prostration  considé- 
rable, avec  paralysie  des  muscles  volontaires,  relâchement  des 
sphincters,  émaciation,  pouls  fuyant,  enfin  menace  de  mort  imihi- 
nente.  La  malade  guérit  pourtant,  mais  sa  maladie  restait  un  pro- 
blème pour  l'auteur,  lorsqu'il  lut  par  hasard  l'article  du  D»"  Oswald 
dans  le  Glasgow  Médical  Journal^  où  il  relate  un  cas  d'empoison- 
nement par  le  sulfonal.  Depuis  la  Semaine  Médicale  a  publié  un 
article  du  professeur  Lépine  relatant  dix  cas  de  mort  après  l'emploi 
du  sulfonal,  survenus  tous  chez  des  femmes. 

R.  M.  C. 

y.  L'habitude  considérée  comme  un  état  mental  morbide  et  son 
traitement  ;  par  W.  Henry  Kksteven.  (The  Journal of  Mental  Science, 
juillet  1897.) 

L'auteur  définit  l'habitude  :  «  Une  action  nerveuse  volontaire 
qui,  par  une  répétition  constante,  est  devenue  automatique.  »  II 
n'est  pas  nécessaire  que  l'action  nerveuse  soit  originaire  de  l'indi- 
vidu chez  lequel  l'habitude  existe  :  elle  peut  être  héritée  sous  sa 
forme  automatique  ou  habituelle. 

Toute  action  nerveuse,  dit  M.  Kesteven,  est  constituée  par  une 
perturbation  moléculaire  dans  le  tissu  nerveux  :  qu'on  appelle 
cette  perturbation  du  nom  de  vibration  ou  d'un  autre  nom,  peu 
importe;  toujours  est-il  qu'elle  a  pour  résultat  de  rendre  les  molé- 
cules du  tissu  nerveux  plus  aptes  à  répéter  leur  mouvement  dans 
la  même  direction  sous  l'influence  d'une  stimulation  qui  se  répète 
elle-même,  et  à  offrir  une  moindre  résistance  à  la  force  qui  les 
met  en  mouvement.  C'est  de  cette  manière  qu'ont  pris  naissance 
les  actions  automatiques  des  centres  nerveux  sympathiques  et 
cérébro-spinaux.  A  un  moment  de  la  vie  de  l'animal  ou  de  ses  as- 
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cendants,  ces  actions  ont  été  intentionnelles  et  conscientes  ;  puis 
elles  sont  passées  dans  le  domaine  subconscient,  pour  devenir 
dans  certains  cas  tout  à  fait  automatiques  et  absolument  sous- 
traites au  contrôle  de  la  volonté.  D*autres  sont  en  partie  automa- 
tiques et  en  partie  volontaires,  comme  l'action  de  marcher,  etc. 

II  semblerait  donc  que  la  vie  d'un'individu  consiste  dans  la  for- 
mation de  ses  habitudes,  et  que  par  conséquent  grâce  à  la  sélec- 
tion naturelle,  suivant  qu'il  acquerra  des  habitudes  plus  ou  moins 
avantageuses  à  son  existence,  il  aura  une  chance  de  survie  plus  ou 
moins  grande,  étant  plus  ou  moins  bien  armé  dans  la  lutte  pour 
la  vie.  Mais  ces  faits  ont  un  intérêt  encore  supérieur  au  point  de  vue 
mental,  quand  on  y  cherche  un  moyen  de  jeter  quelque  lumière  sur 
ce  que  Ton  appelle  les  maladies  mentales. 

Il  est  évident  qu'il  y  a  des  habitudes  et  des  formations  d'habi- 
tudes qui  au  point  de  vue  physiologique  sont  parfaitement  nor- 
males, et  qui  au  point  de  vue  psychologique  peuvent  parfaitement 
être  morbides  et  cela  par  elles-mêmes,  et  indépendamment  de 
leurs  conséquences  physiologiques  et  pathologiques  :  psychologi- 
quement une  habitude  peut  être  un  phénomène  morbide,  la  mas- 
turbation par  exemple,  qui  appartient  à  la  pathologie  psychologique 
à  la  fois  par  elle-même  et  par  ses  conséquences.  La  masturbation 
des  petits  enfants,  d'abord  réflexe,  puis  volontaire,  est  très  démons- 
trative sur  ce  point.  Il  en  est  de  même  de  Tivrognerie,  qui  ne  peut 
naître  chez  un  individu  que  par  une  action  nerveuse  physiologique 
héritée  ou  excitée  chez  le  sujet  par  la  manière  dont  il  s*y  est  volon- 
tairement abandonné.  Ceci  est  presque  prouvé  par  les  cas  où  le 
sujet,  ayant  résisté  à  la  tendance  héréditaire,  ne  présente  aucun 
signe  de  maladie  nerveuse. 

Dans  chaque  région  mentale,  on  peut  observer  des  habitudes  de 
pensée  qui  sont  psychologiquement  morbides.  Même  de  bonnes 
habitudes  peuvent  avoir  des  résultats  anormaux  soit  physiques 
loit  mentaux.  Si  bonne  que  soit  une  habitude  mentale,  sa  prédo- 
minance a  un  effet  fâcheux  sur  Tensemble  de  Tintelligence.  Moins 
nos  pensées  sont  habituelles,  moins  il  y  a  de  chances  pour  qu'elles 
deviennent  prépondérantes  et  plus  notre  puissance  mentale  s'ac- 
croit.  I/habitude  n'est  donc  pas  un  état  volitionnel  qu'il  soit  dési- 
rable de  cultiver  :  nous  devons  au  contraire  essayer  d'empêcher 
DOS  pensées  de  cristalliser  ;  notre  esprit  en  sera  plus  ouvert  et  plus 
sain  :  sans  doute  il  y  a  des  habitudes  bonnes  et  utiles  qu'il  faut 
cultiver,  telles  l'observation,  l'attention,  la  curiosité,  l'expérimen- 
tation, le  discernement  ;  c'est  quand  on  dépasse  les  phénomènes 
de  sensation  et  de  perception  qu'une  tournure  d'esprit  habituelle 
devient  fâcheuse,  tout  comme  l'usage  persistant  d'une  forme  par- 
ticulière de  raisonnement.  Appliquées  à  toutes  choses,  la  forme 
mathématique  et  la  forme  imaginaire  du  raisonnement  peuvent 
être  également  défectueuses  :  l'habitude  d'insister  sur  une  idée 

Archivis,  2  sériep  t.  XI.  4 


50  RBYUB  DE  PATHOLOGIE  MENTALE. 

sans  la  comparer  ne  peut  pas  être  avantageuse  pour  notre  esprit, 
et  celle  de  considérer  une  idée  sous  trop  d'aspects  et  sous  trop  de 
rapports  enlève  à  l'esprit  toute  décision  et  toute  précision  de  juge- 
ment. De  pareilles  habitudes  sont  psychologiquement  anormales  et 
par  conséquent  morbides  ;  car,  en  psychologie,  il  n'y  a  pas  de 
milieu,  l'action  psychologique  est  normale  ou  anormale,  c'est-à- 
dire  saine  ou  malade  ;  et  par  là  on  conçoit  que  l'habitude  amène 
celui  qui  la  possède  ou  qu'elle  possède  en  deçà  de  la  ligne  forcé- 
ment arbitraire  qui  sépare  la  folie  de  la  raison. 

Le  législateur  anglais  a  appliqué  à  la  folie,  sans  tenir  compte  de 
cette  ligne  arbitraire,  un  critérium  aussi  facile  que  grossier,  qui 
est  la  connaissance  de  la  nature  bonne  ou  mauvaise  de  l'action 
commise;  mais  la  folie  confirmée  est  parfaitement  compatible  avec 
cette  connaissance,  et  on  en  trouverait  la  preuve  quotidienne  dans 
le  système  de  punitions  et  de   récompenses  adopté    dans  tous 
les  asiles.  11  faut  donc  en  chercher  un  autre  :  on  pourrait  dire  que 
lorsque,  par  ses  actes,  un  homme  nuit  à  lui-même  ou  aux  autres, 
il  doit  être  considéré  comme  aliéné  :  ceci  supprime  naturellement 
toute  distinction  entre  la  méchanceté  et  la  folie  :  mais  cette  dis- 
tinction, si  elle  existe  réellement,  n'est  pas  indispensable  à  établir 
dans  le  cas  qui  nous  occupe  :  elle  est  d'ailleurs  arbitraire  elle- 
même  ;  car  il  convient  de  tenir  compte  de  l'équation  personnelle, 
le  caractère  nuisible  d'un  acte  pouvant  être  variable  suivant  les 
esprits.  Un  esprit  parfaitement  sain  d'ailleurs,  n'existe  pas  plus 
qu'un  corps  parfaitement  sain.  Mais  il  y  a  des  sujets  sur  la  folie 
desquels  tout  le  monde  est  d'accord  :  ce  que  l'auteur  soutient  c'est 
que  parmi  ces  cas,  il  y  en  a  dont  les  symptômes  sont  dus  à  des 
lésions  cérébrales,  et  d'autres  dans  lesquels  ces  lésions  ne  se  ren- 
contrent pas  :  ce  sont  ceux  chez  lesquels  la  folie  est  prouvée  par 
les  habitudes  pernicieuses  qui  constituent  la  caractéristique  de 
leur  esprit.  Parmi  ces  habitudes  quelques-unes  sont  entretenues 
par  la  volonté  de  l'individu  qui  s'y  abandonne  ;  d'autres  voient 
leur  existence  favorisée  par  des  états  nerveux,  qui  sont  physiologi- 
quement  normaux,  ou  par  des  états  nerveux  hérités  qui  ne  sau- 
raient à  aucun  point  de  vue  être  appelés  des  lésions  cérébrales. 

On  peut  donc  distinguer  parmi  les  habitudes  mauvaises,  celles 
qui  sont  dues  à  ce  que  l'individu  s'y  abandonne  volontairement; 
celles  qui  sont  dues  à  des  états  cérébraux  héréditaires  ;  celles  qui 
sont  dues  soit  à  un  vice  d'éducation,  soit  à  l'absence  de  toute  édu- 
cation. Enlin,  au-dessus  de  ces  diiïérents groupes,  qui  comprennent 
les  habitudes  apparentes  et  objectives,  il  y  a  le  groupe  des  habi- 
tudes mentales,  qui  pour  être  de  nature  subjective  et  peut-être 
même  inconsciemment  pratiquées,  n'en  peuvent  pas  moins 
conduire,  et  n'en  conduisent  pas  moins  effectivement  l'homme^  par 
leurs  résultats  éloignés,  à  nuire  aux  autres  et  à  lui-même;  ces 
habitudes  là  se  rencontrent  dans  les  processus  complexes  du  rai- 
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sonnement.  L*auteur  poursuit  Tétude  de  ce  point  particulier  d'une 
manière  fort  ingénieuse,  et  avec  des  détails  qui  échappent  à  l'ana- 
lyse ;  et  il  conclut  ce  paragraphe  en  disant  que  les  habitudes 
mentales  qui  produisent  des  folies  objectives  ayant  trait  à  Timpu- 
relé,  à  rivrognerie,  à  la  gourmandise,  etc.,  sont  des  exemples  de 
ce  que  Ton  a  appelé  la  «  folie  morale  »  et  que,  au  fond  de  toutes 
ces  habitudes,  comme  d'ailleurs  au  fond  de  presque  toutes  les 
habitudes  mentales  morbides,  on  trouve  Tégoïsme;  c*est  lui  qui  est 
le  véritable  état  pathologique,  c*est  lui  qu'il  faut  éliminer  ou  ânes- 
thésier. 

Beaucoup  de  malades  de  ce  genre  ne  sont  ni  des  fous  ni  des 
criminels  défînis,  cela  est  incontestable;  mais  il  y  en  a  parmi  eux 
et  en  grand  nombre,  qui  font  la  désolation  et  le  malheur  de  leurs 
parents  et  de  leurs  amis  et  le  médecin  à  fort  souvent  à  faire  à  eux. 
Sont-ils  incurables?  Et  que  faut-il  faire  d'eux?  Il  faut  d'abord  se 
souvenir  que  dans  la  guérison  de  ces  malades,  le  temps  est  un  élé- 
ment indispensable  :  il  en  faut  beaucoup  avant  d'obtenir  un  résul- 
tat appréciable,  surtout  si  l'habitude  est  invétérée;  il  faut  aussi 
remonter  à  l'étiologie  de  l'habitude  et  rechercher  si  elle  est  héré- 
ditaire ou  acquise  ;  tous  ces  éléments  en  effet  sont  de  nature  à 
modifier  le  pronostic. 

\je  traitement  consiste  surtout,  comme  on  peut  le  prévoir,  à 
imposer  la  cessation  de  l'habitude  mauvaise,  et  à  ramener  par 
cette  cessation  les  molécules  nerveuses  à  leurs  rapports  normaux  ; 
Tapplicalion  des  lois  pénales  est  pour  cela  souvent  fort  utile  ;  non 
pas  assurément  qu*il  faille  mettre  en  prison  tous  les  fous,  mais  il 
faut  les  placer  dans  un  milieu  où  le  repos,  le  régime  et  la  disci- 
pline exercent  sur  eux  une  action  permanente;  mais  ce  qui  im- 
porte surtout  c'est  le  changement,  non  seulement  de  lieu,  mais  de 
milieu  et  de  genre  de  vie.  Ce  ne  sont  d'ailleurs  ni  les  parents,  ni 
les  amis  qui  peuvent  appliquer  un  tel  traitement  ;  les  étrangers 
seuls  y  sont  propres.  Mais  surtout,  l'auteur  y  revient  encore  une 
fois,  il  ne  faut  ni  ménager  ni  mesurer  le  temps  nécessaire  à  la 
guérison.  R.  M.  C. 

VI.  Notes  iiir  un  cas  de  fracture  dn  péroné  chez  une  mélancoli- 
que, arec  qaelqnei  remarqnei  snr  le  traitement  des  fractures 
en  général,  par  J.-F.  Briscob.  (The  journal  of  Mental  Science^ 
janvier  1898.) 

L'observation  ne  présente  rien  de  particulier,  et  l'auteur  s'est 
surtout  proposé  en  la  rapportant,  de  demander  à  ses  collègues 
quel  est  le  meilleur  traitement  des  fractures  chez  les  aliénés,  les 
méthodes  ordinaires  n'étant  naturellement  pas  toujours  utilement 
applicables  à  des  sujets  dépourvus  de  raison. 

R*  M. -G* 
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VII.  Un  cas  de  concassion  du  cenrean  simulant  le  delirinm  tre- 
mens;  par  J.-R.  Ambler.  (The  Journal  of  Mental  Science^  janvier 
1898.) 

Homme  de  cinquante  ans,  admis  à  l'asile  le  4  octobre  1897,  sur 
un  certificat  le  déclarant  atteint  de  delirium  tremens,  et  mort  le 
15  octobre.  A  son  entrée,  il  a  le  visage  couvert  de  contusions,  une 
plaie  au  nez,  du  sang  coagulé  dans  Toreille  gauche;  il  a  Tair 
ébloui,  hébété,  et  marmotte  des  paroles  incohérentes.  Il  a  fait  quel- 
ques jours  auparavant  une  chute  grave  et  est  reste  quelque  temps 
sans  connaissance  ;  la  police  Tayant  trouvé  en  état  de  vagabon- 
dage. Ta  envoyé  à  Tasile.  Pendant  les  trois  jours  qui  suivent  son 
entrée,  son  état  s'améliore  notablement  à  tous  égards;  puis  rechute, 
état  d'inconscience  et  mort  presque  subite. 

A  Tautopsie,  lors  de  l'ouverture  de  la  dure-mère,  qui  était  très 
adhérente  sur  les  côtés  du  sinus  longitudinal  supérieur,  il  s'échappe 
une  grande  quantité  de  sérosité.  Arachnoïde  et  pie-mère  normales. 
Epanchement  cérébral  à  la  surface  du  cerveau,  dans  la  scissure  de 
Sylvius  et  les  sillons  adjacents  des  deux  côtés,  ainsi  qu'à  la  surface 
du  lobe  frontal  droit.  Hémisphère  gauche  congestionné,  le  droit 
est  pâle.  Léger  epanchement  sanguin  sur  le  plancher  du  quatrième 
ventricule  à  gauche. 

Remarques  :  l'accumulation  du  sérum  sous  la  dure-mère  avait 
probablement  commencé  avant  Taccident,  et  était  la  cause  de  cer- 
tains troubles  mentaux  observés  avant  le  traumatisme  ;  celui-ci  a 
déterminé  la  rupture  des  capillaires  dont  le  sang  s'est  mélangé  à 
la  sérosité  préexistante,  provoquant  ainsi  les  phénomènes  de  com- 
pression qui  ont  amené  la  mort.  On  n'a  observé  aucun  symptôme 
pouvant  se  rapporter  à  l'existence  du  caillot  du  quatrième  ventri- 
cule. R.  HZ  Musgrave-Clat. 

VIII.  Sur  certains  signes  physiques  dans  la  mélancolie;  par 
W.-H.-B.  Stoddart.  (The  Journal  of  Mental  Science,  avril  1898.) 

L'auteur  tient  à  attirer  l'attention  sur  ce  fait  que  la  rigidité  qui 
affecte  surtout  les  muscles  du  cou  et  des  épaules,  et  que  Kahlbaum 
a  décrite  il  y  a  près  d'un  quart  de  siècle  comme  particulière  à  la 
katatonie  n'appartient  pas  exclusivement  à  cette  maladie,  qu'elle 
se  rencontre  à  un  degré  plus  ou  moins  accusé  dans  tous  les  cas  de 
mélancolie,  plus  accentuée  dans  les  cas  graves  et  surtout  dans  ceux 
qui  s'accompagnent  de  stupeur. 

Cette  rigidité  a  ceci  de  particulier  qu'elle  se  comporte  d'une 
façon  absolument  inverse  de  la  rigidité  hémiplégique,  laquelle  est 
plus  marquée  aux  doigts  qu'aux  poignets,  aux  poignets  qu'au 
coude,  et  ainsi  de  suite  ;  la  rigidité  dont  nous  parlons  est  au  con- 
traire plus  accusée  au  coude  qu'au  poignet,  au  poignet  qu'aux 
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bigts,  «te.  Les  raisons  de  l'auteur  pour  l'aire  de  celte  rigidilù  un 

riUibl«  signe  physique  de  la  métaucolie  sont  les  suivantes  :  elle 

1  sa  rencontre  pas  dans  les  autres  formes  d'aliénation  mentale  ; 

'e  dispvait  an  Tur  et  h  mesure  que  le  malade  approche  de  la  gué- 

rigidité  volontaire  appartient  k  ce  qu'il  appelle  le  type 

npbériqoe,  c'csl-à-dire  le  type  observé  dans  l'hémiplégie  ;  on 

s*ea  assurer  en  observant  le  siège  de  la  résistance  chez  les 

bols. 

[La  rigidité  accompagnant  ordinairement  la  paralysie,  o(i  devait 

^deiDAnder  s'il  n'y  avait  pas  un  certain  degré  d'afTalhlissement 

9  les  joioturea  les  plus  atteintes  par  la  raideur;  TauLeur  croit 

loir  découverl  cette  paralysie,  eu  constatant  avec  quelle  dirikulté 

kmalades  tiennent  leurs  mains  droites  au-dessus  de  la  lête.  On  sait 

klonguedalc,  par  des  observations  répétées  que  les  mélancoliques 

\  tiennent  ordinairement  dans  une  altitude  fléchie,  qui  appartient 

klcnent  à  la  sénilité  et  à  la  paralysie;  c'est  une  altitude  de  fai- 

en  d'autres  termes  une  attitude  de  paralysie,  aussi  légère 

t  Ton  raadra.  mais  enfin  de  paralysie.  Il  est  <t  prévoir  qoe  l'on 

wvcra  daus  d'autres  muscles  un  certain  degré  de  faiblesse  ou  de 

alysie  légère,  et  l'auteur  pense  que  l'extrême  sensibilité  au  hruit 

e  présentent  les  mélancoliques  résulte  de  !a  faitdesse  des  muscles 

s  du  tympan,  et  il  se  propose  de  démontrer  dans  un  travail 

ir  que  Ti  m  perfection  de  leur  vision  est  due  à  un  all'aiblisse- 

mt  lemparaire  des  muscles  de  l'accommodation. 

Kahibaum  a  signalé  aussi  dans  la  kalalonie  à  la  pério'le  mélan- 

||ii)ue  une  diminution  du  nombre  normal  des  nictilulions  des 

tnpiôna  et  une  diminution  de  l'amplitude  des  mouvements  tho- 

ici^si  de  la  respiration  normale  ;  l'auteur  n'a  point  conslaté  ces 

jbtf  'lan*  la  mélancolie,  et  il  ne  s'attendait  pas  d'ailleurs  à  les 

^jntrer,  ces  mouvements  étant  involontaires  et  sans  point  de 

fparl  cérébral. 

Ipanr  expliquer  ces  phénomènes,  il  invoque  un  principe  d'abord 

l^Driqnemtrnt  formulé  par  ilugblingsiockson,  et  conlirmé ensuite 

'r  le»  observations  de  H.  Bevitn  Lewis,  k  savoir,  que  dansTécorce 

irébralo  les  mouvements  des  grandes  articulations  sont  représen- 

'        r  les  grandes  cellules  et  les  mouvements  des  petites  arlicu- 

fioat  par  tes  petites  cellules.  Il  suppose  que  dans  la  mélancolie, 

•  cellules  corllirales  sont  jusqu'à  un  certain  point  impuissantes  à 

réier  leurs  produits  métaboliques,  et  par  là,  il  devait  uaturel- 

^ent  *tre  conduit  à  essayer,  dans  cette  forme  d'aliénation,  les 

■Ml*  tliérapeutiquea  aui<juels  on  reconnaît  la  propriété  de  favu- 

T  celle  excrétion,  et  au  premier  rang  de  ces  agents,  la  pUouar- 

I.  Les  aiélauculiques  montrent  à  l'égard  de  ce  médicament  une 

lérance  tout  i  fait  remarquable;  l'auteur  Indique  les  moyens  à 

Ude  iktqueis  11  a  étudié  la  réaction  de  la  pilocarpine  chei  divers 

' ~UacoIîr|ues.  R.  uk  HusoBAve-Ci.AV. 
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IX.  Les  rapports  de  la  syphilis  acquise  et  de  la  folie;  revue  cri- 
tique; par  W.-R.  Dawson.  (The  Jowmal  of  Mental  Science,  avril 

1898.) 

Intéressante  revue,  dont  Tauleur  résume  les  conclusions  sous  la 
forme  d'un  schéma  provisoire  de  classification  que  nous  reprodui- 
sons ici  : 

I.  —  Folie  de  la  syphilis  précoce  (période  primaire  et  secon- 
daire) :  1^  folie  toxique  aiguë  (analogue  au  délire  ou  à  la  manie 
alcoolique)  ;  2^  mélancolie,  avec  ou  sans  démence,  probablement 
due  à  l'anémie  cérébrale. 

II.  —  Folie  de  la  syphilis  tardive  (période  tertiaire)  :  l®  folie  due 
à  une  lésion  syphilitique  de  la  base  et  des  vaisseaux  ;  2*^  folie  due 
à  une  lésion  syphilitique  de  la  convexité. 

Beaucoup  de  cas,  sinon  tous  les  cas  de  syphilis  cérébrale  dans 
lesquels  la  folie  a  été  causée  par  Tépilepsie  rentreront  dans  la 
seconde  catégorie  (II,  2),  mais  seraient  plus  logiquement  classés 
avec  la  folie  épileptique,  puisqu'ils  ne  se  rattachent  qu'indirecte- 
ment à  la  syphilis. 

III.  —  Folie  métasyphilitique  (parasyphilitique)  :  1®  folie  du  tabès 
(à  la  condition  qu'elle  soit  due  à  d'autres  causes  que  les  causes 
«  morales  »  ;  2^  paralysie  générale  des  alignés.  Cette  classification 
ne  renferme  que  les  cas  dans  lesquels  il  existe  comme  cause  des 
symptômes  mentaux  de  grosses  lésions  anatomiques,  certaines  ou 
probables.  Mais  il  est  évident  qu'il  y  a  bien  d'autres  voies  par  les- 
quelles une  maladie  comme  la  syphilis  peut  exercer  une  influence 
pathologique  sur  des  esprits  instables.         R.  de  Musgrave-Clay. 

X.  Le  système  osseux  chez  les  aliénés;  par  J.-F.  Briscoe. 
(The  Journal  of  Mental  Sdence,  avril  J898.) 

L'auteur  résume  l'état  de  la  question  et  présente  plusieurs  pièces 
anatomiques  intéressantes.  R.  M.-C. 

XI.  Sur  les  bases  et  les  possibilités  d'une  psychologie  et  d'une 
classification  scientifiques  dans  les   maladies  mentales;  par 

W.  Lloyd  Akdriezen.  (The  Journal  of  Mental  Science,  avril  1899.) 

Ce  travail  à  la  fois  philosophique  et  médical,  est  très  intéressant 
et  très  bien  conduit  ;  faute  de  pouvoir  analyser  des  raisonnements 
très  serrés  et  des  déductions  très  sévères,  nous  reproduisons  ici, 
aussi  textuellement  que  possible  les  conclusions  générales  formu- 
lées par  l'auteur. 

1^  La  doctrine  de  la  localisation  des  fonctions  dans  un  organe 
central  (nerveux)  est  la  base  qui  rend  possible  l'étude  de  la  psy- 
chologie et  de  la  psycho-pathologie,  cet  organe  central  réunissant 
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nécessairement  en  lui  les  fonctions  sensorielles,  kiaésithétiques  et 
cœnesthétiques  ; 

2^  Les  données  fournies  par  la  psychologie  normale  ont  besoin 
d'élre  complétées  par  —  et  comparées  avec  —  celles  de  la  psycho- 
^'enèse  et  de  la  pathologie  pour  constituer  la  science  pratique  qu'il 
convient  d'opposer  à  la  science  spéculative  et  métaphysique; 

3^^  11  faut  repousser  le  naturalisme  grossier  qui  fait  croire  à 
l'existence,  derrière  les  phénomènes  chimiques,  vitaux  et  psy- 
chiques à  de  prétendus  a  principes  »  ou  a  essences  »  subtils  et 
mystérieux  ;  et  il  faut  écarter  aussi  les  théories  métaphysiques,  le 
dualisme  et  le  monisme,  parce  qu'elles  ne  sont  pas  satisfaisantes, 
parce  qu'elles  sont  basées  sur  des  données  iasuffîsantes,  et  parce 
qu'elles  sont  étrangères  à  la  méthode  scientifique; 

4*>  Les  capacités  que  possèdent  les  simples  organismes  proto- 
plasmiques  a)  d'être  sensibles  aux  stimulations  qu'ils  reçoivent, 
et  6)  de  répondre  à  ces  stimulations  d'une  manière  définie,  cons- 
tituent le  fait  de  sentir;  ces  capacités  qui  sont  desservies  chez  les 
protozoaires  (en  règle  générale)  par  un  seul  et  unique  corps  cellu- 
laire, sont  associées  chez  les  métazoaires  à  des  éléments  spéciale- 
ment développés  qui  constituent  le  système  nerveux  (méduse,  etc.); 

5"^  Chez  les  vertébrés,  on  constate  sur  les  types  ancestraux  (acra- 
Dîens)  une  segmentation  de  l'organisme,  et  le  système  nerveux 
présente  une  structure  en  forme  de  chaîne  ou  de  tube  ganglion- 
naire (axe  bulbo-spinal]  ; 

6"^  Le  cerveau  se  développe  à  l'extrémité  antérieure  de  cet  axe, 
et  n*est,  au  début,  qu'un  simple  agrégat  de  centres  sensoriels  a) 
des  sens  spéciaux,  6)  du  sens  musculaire  et  cutané,  et  c)  du  sens 
viscéro- organique.  A  mesure  qu'on  s'élève  dans  l'échelle  des  ver- 
tébrés, d'autres  centres  (faisceaux  ou  centres  annexes  ou  associés) 
se  développent  par  dessus  et  au-dessus  de  ces  cenires  primitifs. 

T''  Le^  centres  secondaires  sont  préposés  à  des  foutions  d'origine 
composite  et  de  nature  complexe,  et  ils  persistent,  dans  une 
période  d'accroissement  et  par  conséquent  moins  fixe  et  plus 
plastique,  pendant  quelque  temps  après  la  naissance  de  l'animal 
(mammifères,  enfant); 

8"^  Dans  le  cerveau  de  l'enfant  (comme  dans  celui  du  petit  chat 
et  d'autres  mammifères  supérieurs)  il  y  a  non  seulement  une 
augmentation  quantitative  de  la  masse  après  la  naissance,  mais 
aussi  un  développement  quantitatif  de  la  complexité  de  structure 
et  de  connexions  des  cellules  nerveuses  corticales.  Il  se  forme  ainsi 
des  mécanismes  susceptibles  d'exercice  et  d'éducation  dans  une 
certaine  mesure  ; 

9"  L'éducation  du  système  nerveux  commence  après  la  nais- 
sance, alors  que  les  innombrables  variations  du  milieu  ambiant 
conimencent  à  marquer  leur  empreinte  sur  l'enfant,  et  à  mettre  en 
mouvement  les  premières  variations  accentuées  de  sa  vie  senso- 
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rielle,  kinesthétique  et  organique.  La  vie  végétalive  somnolente 
du  fœtus  est  remplacée  graduellement  par  une  autre  forme  de 
vitalité,  dans  laquelle  des  sensalions  diverses,  de  nature  forte  et 
intense,  parcourent  son  cerveau,  sensations  qui  ne  sont  encore  ni 
reconnues,  ni  clairement  discernées,  et  qui,  tout  d'abord,  produi- 
sent une  confusion  ; 

10<*  La  «  loi  de  psychogenèse  »  veut  que  ce  développement  se 
produise  non  seulement  dans  les  centres  sensoriels  et  kinesthétiques, 
mais  encore  dans  la  sphère  psychique  (sphère  de  relation]  qui  les 
combine  suivant  une  marche  définie  ;  pendant  ces  périodes  Tenfant 
est  particulièrement  impressionnable  par  les  choses  qui  Tentourent; 

11®  L'évolution  du  langage,  en  tant  qu'instrument  de  renforce- 
ment des  activités  psychiques  (lesquelles,  toutefois,  peuvent 
s'exercer  sans  lui)  vient  alors  apporter  une  co-opéralion  considé- 
rable au  développement  cérébral.  Le  langage  permet  à  l'enfant  de 
représenter  les  objets  les  plus  variés  et  les  plus  divers  par  les 
termes  d'une  dénomination  commune  :  c'est  lui  qui  a  la  valeur 
formelle  la  plus  haute  dans  l'exercice  et  la  répétition  des  processus 
psychiques  sur  lesquels  repose  l'évolution  mentale  ; 

12<^  La  reconnaissance  progressive  du  moi  empirique  comme 
centre  et  comme  source  des  activités  spontanées,  et  sa  séparation 
distincte  d'avec  —  et  son  antagonisme  avec  —  le  monde  extérieur 
sont  les  bases  de  la  conscience  et  de  l'affirmation  de  la  personna- 
lité, ainsi  que  de  la  volitiou.  Les  instincts  propres  à  cette  période 
sont  surtout  égoïstes  (gourmandise,  appropriation,  parasitisme) 
et  dominent  énormément  les  actes  et  la  conduite  ; 

13®  A  mesure  que  le  développement  progresse,  l'enfant  franchit 
cette  période  ;  et  le  cerveau  antérieur,  par  l'accroissement  de  sa 
vie  psychique  et  de  relation,  agit  comme  un  frein  à  l'égard  des 
fonctions  et  des  appétits  d'ordre  végétatif  :  il  se  développe  un  moi 
consécutif  (moi  éthique)  qui  prend  (plus  ou  moins)  le  dessus  sur 
le  moi  primitif.  La  moralité  et  la  conscience  se  développent  et 
prennent  la  priorité  ; 

14®  Avec  la  puberté,  naissent  et  se  développent,  considérable- 
ment et  rapidement  (comme  les  organes  qui  se  rattachent  à  cette 
période  de  la  vie]  des  instincts  et  des  sentiments  d'un  ordre  nou- 
veau qui  réorganisent,  et,  partiellement,  transforment  le  moi. 
Cette  période  est  caractérisée  aussi  par  le  développement  d'aspira- 
tions et  de  sentiments  qui  tendent  à  Tabnégation,  à  l'altruisme  et 
à  la  religion  ; 

15®  La  «  loi  de  pathogenèse  »  consiste  en  ce  que  plusieurs  de  ces 
évolutions  du  cerveau  et  de  l'esprit,  depuis  la  période  fœtale 
(somnolence  végétative)  jusqu'à  celle  de  l'adolescence  (maturité 
sexuelle)  peuvent  pécher  par  altération  (perversion)  ou  par  défaut 
(absence)  :  ce  sont  ces  états  pathologiques  du  cerveau  qui  consti* 
tuent  la  base  des  différentes  formes  de  folie  ; 
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16"  Les  folios,  enïisagMBs  à  oe  point  de  vue,  realreot  dans  des 
roupei  qui  preauenl  la  dispo^itioD  en  série,  ou  si  l'on  veut,  celle 
'on  «rbre.  Au  bas  de  la  série,  oa  trouve  a)  les  arrêls  profoods 
kpbr^oies,  idiotie)  et  6)  les  afTaiblissemenls  (oli^o-plirênies,  Ijjibé' 
Ûlé)  du  développement  cérébro-psychique  ;  h  l'autre  extrémtlè 
t  réchelle  sont  placées  d)  les  phrënopalhies  (vésanies,  folies 
Ëooliques  aigué  et  chronique,  paralysie  générale,  folie  de  la 
rnopause,  etc.)  ;  entre  ces  deux  extrêmes,  figure  c)  le  groupe  de 
ipÉrescence  (parapbréaies,  obsessives  ou  impulsives,  vicieuses 
criminelles,  paranoïaques  et  ballucinaloîres.  byslériques  et 
llepliques,  4  types  cyclique  et  hebephrèuique).  Enfln,  en  dernier 
II,  an  trouve  e]  les  lipophrénies,  véritables  états  de  dissolution 
ichique,  avec  diminution  et  dégradation  correspondante  de  la 
rsaanalilé,  et  qui  sont  consécutives  et  secondaires  aux  autres 
mes  de  folie.  H.  os  Musoh^ve-Clat. 

|.  Obwrretioos  sur  la  classification  de  la  folie,  par  Edwin 
Sn^KEN  PAiMoaB.  {The  Journal  of  Mental  Scteiiw,  janvier  1899.) 

L'aateiir  a  été  Trappe  dans  ses  recherches  du  groupement  de 
irlaîns  symplAmes  mentaux  :  par  exemple  dans  un  état  particu- 
ir  de  dépression,  on  trouve  celle-ci  associée  d'abord  à  des  idées 

lOrlildes  avec  diminution  de  la  mémoire,  plus  lard  h.  des  halluci- 
■lioDS  de  l'ouïe,  plus  tard  encore  à  des  idées  morbides,  à  des 
Kllucinalioas  de  l'ouïe,  h.  des  idées  de  persécution,  mais  sans 
erle  de  la  mémoire  ;  quelquefois,  si  le  malade  est  jeune,  la  maladie 
boutit  &  la  guérisoQ  ;  s'il  a  dépassé  la  période  moyenne  de  la  vie, 

CAS  M  termine  proniplenient  par  la  clémence  :  c'est  l'ensemble 
B  et»  faits  cliniques  que  l'auteur  propose  de  désigner  sous  le 
om  de  depTimentia.  Dans  tes  500  cas  qui  ont  servi  de  base  aux 
Mhcrcbes  de  l'auteur,  il  a  trouvé  cet  ensemble  de  symptômes 
Wutaus  associé  il  des  états  psychiques  pathologiques  qui  ne 
kraissaieut  pouvoir  éire  attribués  à  aucun  agent  extérieur.  Au 
Kffiter  abord,  il  semble  que  ce  complexus  mental  soil  fréquent  ; 

I  j  regardant  de  plus  prés  on  constate  qu'il  n'en  est  rien.  Les 
%l»  swmatiqueï  auxquels  il  s'associe  peuvent  être  classés  comme 

II  :  I.  Excès  d'un  élcineot  normal  ;  i"  Glycosurie  ;  2"  Diabète; 
Goade;  4°  Ictère.  —  II.  tasufllsauce  d'un  élément  normal: 
kaémit  linsulflfance  d'hémoglobine)  ;  2"  Goitre  exophthalmique 
■alOuace  et  altération  de  la  sécrétion  de  la  glande  thyroïde. 
l|)réa  llarsley).  —  III.  n)  Altération  d'un  processus  physiolo- 
|ne  sans  modillcalion  analomique  :  1'  aménorrhée  d-s  l'adoles- 
tce;  S"  mélrorrhacies  de  la  ménopause;  A)  altération  avec 
Mincationa   analomiques  :    1"    maladies    glandulaires  gastro- 

'm  (non  dues  &  un  germe  spècillque);  t"  maladies  du 
or,  d«t  reUn,  etc. 
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De  la  classificatioD  de  ces  états  morbides  physiques,  de  la  cons- 
tatation de  ce  fait  que  les  états  mentaux  ne  s'associent  à  eux  que 
lorsque  ces  états  physiques  ne  sont  dus  ni  à  un  microbe  spécifique, 
ni  à  une  cause  extrinsèque,  on  peut  conclure  qu'ils  sont  dus  à 
un  excès,  à  un  défaut  ou  à  une  altération  d'un  élément  normal, 
ou  à  la  perturbation  d'un  processus  physiologique  nécessaire  au 
métabolisme  normal.  C'est  à  l'ensemble  de  ces  phénomènes  soma- 
tiques  et  mentaux  que  Tauleur  réserve  le  nom  de  depnmentia^  et 
il  s'attache  à  démontrer  par  l'observation  des  faits  expérimentaux 
et  cliniques,  que  cet  état  particulier  existe  réellement  et  qu'il  est 
dû  à  l'autotoxémie,  et  il  indique  les  éléments  du  diagnostic  diffé- 
rentiel avec  diverses  autres  formes  mentales.  Puis  il  expose  que 
la  taxonomie  actuelle  de  la  folie  est  insuffisante  et  qu'une  classifi- 
cation judicieuse  devrait  avoir  pour  but  d'indiquer  la  cause  de 
chaque  forme  de  folie  ;  il  propose  la  classification  suivante  qui 
repose  non  seulement  sur  la  clinique,  mais  sur  l'étiologie  et  Tana- 
tomie  pathologique  : 

Classification  principale  :  i^  Folie  autotoxique;  2<*  Folie  exotoxi- 
que  ;  3^  Folie  épileptoïde  ;  4<^  Folie  de  dégénérescence  ;  5<^  Folie 
hystéroïde  ;  6<>  Folie  congénitale  ;  7°  Folie  simulée. 

Détail  de  la  classification  : 

I.  Folie  autotoxique  ou  deprimentia  :  1®  diabétique  ;  2^  goutteuse  ; 
3®  néphritique  ;  4<^  cataméniale  ;  5<*  cardiaque. 

II.  Folie  exotoxique.  A)  pathogénique  :  a)  folie  infectieuse  :  1^  folie 
accompagnant  ou  suivant  les  fièvres  aiguës  spécifiques  ;  2^  manie 
puerpérale,  probablement  d'origine  pyémique  ;  3®  manie  aiguë 
délirante  (spécifique  ?)  —  6)  Folie  phthisique  ;  c)  folie  syphilitique; 
d)  folie  blennorrhagique,  manie  de l'hydrophobie. —  B).  Toxique; 
1^  folie  alcoolique  ;  2^  folie  métallique  (plomb,  etc.)  ;  3®  folie 
médicamenteuse  (morphinomanie,  etc.). 

III.  —  Folie  épileptoïde:  1°  idiopathique  ;  2P  hystéro-épileptique  ; 
3°  psycho-épileptique  :  a)  manie  récurrente  ;  b)  folie  dite  circu- 
laire ;  c)  épilepsie  larvée  des  auteurs  français. 

IV.  —  Folie  de  dégénérescence,  A.  Paralysie  générale  et  ses 
variétés.  B.  Démence  pure  (différente  de  la  démence  symptoma- 
tique  terminale  de  la  plupart  des  affections  mentales)  :  a)  altéra- 
tions séniles  :  1^  Alhérome  et  dégénérescences  atrophiques  con- 
nexes ;  2®  Pachy-méningite  cérébro-spinale.  —  6)  grosses  lésions  : 
1®  Tumeurs  et  abcès  (y  compris  les  gommes)  ;  2^  Traumatisme.  — 
c)  atrophie  idiopathique  du  cerveau.  —  d)  méningite  progressive 
chronique.  —  e)  folie  consécutive  aux  maladies  du  système  ner- 
veux (ataxie  locomotrice  avec  symptômes  mentaux,  etc.). 

V.  —  Folie  hystéroïde  :  i^  Grande  hystérie  ;  2<*  folie  morale  ; 
3®  folie  de  la  masturbation;  4°  hypocondrie  et  neurasthénie; 
5<*  Stupeur  mentale  aiguë,  catalepsie,  «  trance  »,  extase,  etc.). 


RBVUB   DB   PATHOLOGIE   MBNTALE.  59 

VI.  —  Folie  congénitale  :  i^  Idiotie  ;  2<^  imbécillité  ;  3<^  crétinisme  ; 
4''  paranoïa  (état  douteux). 

VH.  —  Folie  simulée  (n'est  ordinairement  que  symptomatique). 

R.  DE  Musgrav£-Clay. 

XIII.  Cai  d'impalsion  au  suicide  en  état  d'automatisme  cérébral, 
par  W.  E.  Sullivan.  (The  Journal  of  Mental  Science,  avril  1899.) 

I/état  d'automatisme  cérébral  est  un  état  intéressant  au  double 
point  de  vue  de  la  psychologie  et  de  la  médecine  légale. 

L'auteur  rapporte  trois  cas  dans  lesc^els  l'impulsion  au  suicide 
s'est  manifestée  dans  cet  état  automatique,  un  cas  d'épilepsie,  un 
cas  d'épilepsie  avec  alcoolisme,  et  un  cas  d'alcoolisme  pur. 

Ces  cas  ne  présentent  aucun  caractère  particulier,  mais  on  y 
observe  nettement  le  mode  suivant  lequel  les  processus  cérébraux 
antérieurs  influencent  la  nature  et  la  direction  des  actes  accom- 
plis pendant  Tautomatismc.  —  Le  caractère  particulier  de  ces  actes 
est  naturellement  inconscience  de  leur  accomplissement  ;  à 
moins,  ce  qui  est  peut-être  plus  probable  qu'ils  ne  s'accompagnent 
d'un  état  de  conscience  particulier,  tellement  différent  de  la  con- 
science normale  qu'elle  ne  s'y  rattache  par  aucun  lien,  ou  par  un 
lien  lâche  et  imparfait,  en  sorte  que,  après  la  cessation  de  l'acte 
automatique  le  sujet,  ou  bien  n'en  conserve  nul  souvenir,  ou  bien 
ne  s'en  souvient  que  d'une  manière  extrêmement  vague,  comme 
s'il  s'agissait  d'un  rêve.  —  Les  phénomènes  subjectifs  de  la  mé- 
moire étant  éliminés  par  la  rupture  de  la  conscience,  c'est  la  cli- 
nique seule  qui  nous  renseigne  sur  l'évolution  des  faits  physiques 
cl  mentaux  qui  aboutissent  à  l'acte.  11  faut  ajouter  que  lorsque 
l'acto  est  automatique,  une  cause  d'erreur  importante  est  élinrinée, 
la  simulation  de  l'amnésie,  avantageuse  au  sujet  en  cas  de  crime, 
inutile  même  en  cas  de  survie  au  suicide. 

R.  DE  Musgrave-Glat. 

XiV.  La  folie   dans  la  cientèle  privée  ;  par  H.  G.  Bristowe. 
(  The  Journal  of  Mental  Science,  janvier  1899.) 

Les  cas  d'aliénation  mentale  sont  une  source  d'embarras  et  de 
difricultôs  dans  la  pratique  privée.  La  première  pensée  du  méde- 
cin en  présence  d'un  cas  de  folie  est  tout  à  la  fois  de  dégager  sa 
responsabilité  et  d'agir  au  mieux  des  intérêts  du  malade  en  l'en- 
voyant le  plus  tôt  possible  dans  un  asile.  Mais  à  combien  de  difQ- 
cuUés  on  se  heurte.  II  n'est  pas  toujours  facile  de  décider  si  le  cas 
est  justiciable  d'un  certificat  d'aliénation  ;  le  magistrat  refuse  quel- 
quefois de  signer  l'ordre  malgré  le  certificat,  oubliant  trop  sou- 
vent que  ce  document  médical  est  l'équivalent  d'une  déposition 
faite  en  justice  sous  serment.  Puis  c'est  la  famille,  c'est  i'entou- 
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rage  du  malade  quis*oppose  à  son  internement  :  bien  souvent  dans 
ces  cas,  le  meilleur  trailement  du  malade,  c'est  le  traitement  de 
son  entourage  par  la  persuasion.  On  veut  toujours  attendre,  avant 
d'envoyer  le  malade  à  Tasile  :  combien  de  suicides  sont  dus  à  ces 
tergiversations.  Une  autre  difficulté,  c'est  que  le  médecin  lui-même 
n'a  pas  l'expérience  d'un  spécialiste  pour  découvrir  les  premiers 
indices  du  mal,  et  dans  le  doute,  il  craint  d'engager,  en  si  grave 
matière,  sa  responsabilité. 

Il  est  fort  rare,  malgré  l'opinion  contraire  répandue  dans  le 
public,  que  les  aliénés  puissent  être  convenablement  et  utilement 
traités  chez  eux,  quelle  que  soit  leur  situation  de  fortune.  Il  y  a 
pourtant  une  exception  à  faire,  elle  est  en  faveur  des  malades  qui 
évoluent  sur  ce  territoire  que  l'on  a  justement  appelé  la  frontière 
de  la  folie. 

Il  faut  évidemment  laisser  loin  de  l'asile  le  plus  longtemps  pos- 
sible, ces  malades  qui  sont  parfois  très  intelligents  ;  mais  il  est 
indispensable  de  les  surveiller  de  près,  et  de  les  interner  sans 
retard  dès  qu'ils  franchissent  le  moins  du  monde  la  frontière  en 
question.  —  Les  déments  séniles,  inoffensifs,  peuvent  aussi  sans 
inconvénient  être  gardés  dans  la  famille,  pourvu  que  celle-ci  soit 
dans  l'aisance  :  sans  quoi  ils  sont  infiniment  mieux  à  l'asile.  — 
Enfin,  l'auteur  regrette  que  dans  les  institutions  où  l'on  forme  des 
garde-malades  professionnelles  ou  volontaires,  une  ou  deux  con- 
férences ne  soient  pas  consacrées  aux  soins  spéciaux  que  réclament 
les  diverses  formes  d'aliénation  mentale. 

R.  DE  Musgrave-Clay, 

XV.  Notes  pathologiques  sur  quelques  afifections  cardiaques  obser- 
vées à  l'asile  du  comté  de  Durham,  par  T.  Aldous  Glinch.  (The 
Journal  of  Mental  Science^  janvier  1898.) 

Ces  notes  comprennent  cinq  cas  de  lésion  mitrale,  trois  cas  de 
dégénérescence  cardiaque,  et  un  cas  de  vice  de  conformation  con- 
génital. R.  M.-C. 

XVI.  Etiologie  de  la  paralysie  générale  ;  par  Sérieux. 
(Revue  de  médeciyie,  février  1900.) 

Cinquante-huit  observations  de  paralytiques  généraux  avec  le 
relevé  des  facteurs  étiologiques.  L'étiologie  syphilitique  a  été  clas- 
sée en  cas  :  d'origine  syphilitique  certaine,  probable,  probablement 
négative  et  en  cas  négatifs.  Dans  près  de  80  p.  100  des  cas,  la 
syphilis  peut  être  considérée  comme  certaine,  ou  du  moins  comme 
très  probable.  Son  absence  peut  être  affirmée  avec  quelque  certi- 
tude dans  7  cas.  La  durée  d'incubation  entre  l'accident  primitif  et 
l'apparition  des  premiers  symptômes  de  la  paralysie   générale 
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lie  Ëlre  en  moyenne  de  dix  â  quinze  ans.  Comme  autres  Tac- 

éliologiques  pouvant  exister  seuls,  soit  associés  à  la  sypliîlia, 

s  auteurs  ont  noté  par  ordre  de  fréquence  l'hérêdilè  nèvropa- 

1  vûsanique,  l'artliritisme,  l'alcoolisme,  la  dolhiénenlé' 

I,  etc.  Ils  croient  pouvoir  en  conclure  que  la  syphilis  semble  de 

iaucoup  la  cause  déterminante  la  plus  fréquente  de  la  paralysie 

léoèrale,  mais  qu'en  somme  le  rôle  principal  doit  être  attribué  k 

■  prédispositioD.  Il  semble  fi  peu  prés  démontré  aujourd'hui  que 

ft  syphilis  n'exerce  pas  une  action  spécKlque  sur  la  paralysie  gêni'- 

le,  mais  une  action  toxique  pouvant  être  connexe  avec  d'autres 

luisons  qui  eux  aussi  sont   capables  de  déterminer  la  méninge 

I  COcAphalile.  Cette  alTcclion   devrait  être  considérée  non  comme 

I  parasyphili tique,  mais  plutôt  comme  paratoxique.      M.  Hahël. 

XVU.  De  la  paranoïa  aiguë;  par  M.  Kieppen.  {Xeurologisches 
Cenlralblol,  XVIII,  1899.) 

Délire  a  Idées  systématisées  passagères  survenant  le  plus 
[  souvent  chei  des  dégénérés,  des  imbéciles,  des  hystériques,  des 
[  épileptiques ,  parfois  chei  des  paralytiques  et  des  déments 
[  léflilM. 

Il  existe  k  côté  de  cela  des  cas  simples  à  évolution  rapide 
1  aboutitisanl  ft  la  guèrison,  notamment  chez  les  alcooliques.  Il 
^  peut  même  arriver  que  le  tableau  morbide  en  impose  pour  un 
F  il^lir«  sTsléoiatisé  chronique  qui  cesse  tout  à  fait  pour  ne  plus 
'  reparaître. 

Ce  toot  surtout  des  idées  systémalisces,  mal  liées,  mélangées 

■an*  ordre  Â  des  hallucinations  qui  ne  détruisent  pas  la  person- 

I   ahiiié  du  malade  ;  il  y  a  confusion    mentale  généralisée  suivie 

I  dune  amnésie  totale  sous  celte  influence  le  malheureux  ne  peut 

I  plus  penser,  associer  ses  idées  ,  est  incapable  de  se  rendre  compte 

^de  e4f  qui  se  passe  autour  de  lui,  ne  reconnaît  plus  exactement  les 

s  el  les  qualités  des  personnes  et  cet  arrêt  de  sa  pensée  il 

ribue  â  une  influence  extérieure  ;  là,  gil  précisément  l'élément 

e  la  *3rstéinatisaliun, 

[.c*  illusions  sensorielles  sont    multiples;  l'aliéué  croit  voir  les 

mes  plu»  pleines  de  monde  que  jadis,  les  gens  lui  paraissent 

'ries  yeux  â  fleur  de  tête;  il  prend  les  personnes  les  unes 

mur  In  aotr»,  éprouve  des  sensations  iirésJslibles  et  se  sent 

'"  i  &coDrir  derrière  le  médecin,  à  tourner  en  cercle.  Anxieux, 

1  est  BonTont  excité, 'et  ressemble  par  moments  à  un  maniaque. 

Maigri  cela,  il  ne  perd  pas  aussi  absolument  sa  personnalité  que 

B  [a  confusion  mentale. 

Cet  paranoïaques  pensent  qu'on  est    ilerrJère   eux,  qu'on  les 

'on  essaie  de  leur  donner  à  entendre  toutes  espèces  de 

I  «or  M  sujet,  ils  ont  toutes   sortes  d'idées,  de  grandeur 
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d'idées  hypocondriaques,  en  un  mot  toutes  les  idées  de  la  folie 
systématisée  chronique. 

Le  terrain  sur  lequel  se  greffe  le  paranoïa  aigu  lui  donne  une 
nuance  spéciale.  Dans  le  paranoïa  aigu  alcoolique,  interviennent 
tous  les  rêves  imaginaires  et  mobiles  d'origine  sensorielle  dans 
lesquels  le  malade  joue  un  rôle  quelconque,  tel  celui  qui  raconte 
qu'il  lui  est  entré  par  Taine  quelque  chose  qui  venait  en  volant  de 
la  fenêtre,  et  que  depuis  ce  temps-là  il  n'est  plus  le  même  homme 
parce  qu'une  autre  personne  dont  il  cite  le  nom,  parle  en  lui  par 
son  ventre, 

La  paranoïa  aiguë  pure  provient  du  surmenage,  des  veilles,  des 
émotions,  de  l'inquiétude,  d'un  changement  d'existence  souvent 
chez  un  original.  Greffée  sur  un  fonds  pathologique,  elle  se  voit 
principalement  chez  les  imbéciles  (angoisse,  idées  de  persécution 
absurdes)  à  Tétat  fugitif  et  chez  les  dégénérés  oiî  elle  constitue  le 
délire  d'emblée  de  Magnan.  Elle  émane  alors  d'idées  fixes  fondées 
puis  prédominantes,  tel  en  temps  d'épidémie  la  crainte  d'être 
contaminé  et  l'idéel  qu'on  est  atteint  bien  qu'on  soit  en  parfaite 
santé.  Il  faut  également  tenir  compte  des  idées  délirantes  à 
tendance  systématique  des  saturnins,  des  névropathes,  des 
paralytiques  généraux,  des  séniles. 

11  ne  faut  point  cependant  confondre  la  paranoïa  aiguë  avec  les 
poussées  aiguës  de  la  folie  systématisée  chronique  ;  à  côté  de  cela 
il  y  a  la  paranoïa  aiguë  avec  rémission,  la  paranoïa  aiguë  à  répé- 
tition, la  paranoïa  périodique. 

Le  traitement  consiste  à  discuter  les  idées  délirantes  ce  qui 
réussit  parfois,  à  placer  le  malade  dans  d'autres  conditions  que 
celles  où  il  se  trouvait  au  moment  où  a  débuté  la  maladie. 

P.  Keraval. 

XViir.  Deux  cas  d'idiotie  familiale  amaurosique.  (The  Journal  of 

nervousand  mental  Disease, mai  1900.) 

L'un  de  ces  cas  est  présenté  par  Hugh  T.  Patrick,  l'autre  par 
Sydney  Kuh.  L'examen  ophthalmoscopique  est  fait  par  Chas  H. 
Beard. 

1®'  cas  (celui  de  Patrick).  —  L'enfant  présente  les  manifestations 
suivantes  :  paralysie  cérébrale  infantile  bilatérale,  imbécillité  ou 
idiotie,  amblyopie  progressive,  extrême  sensibilité  au  bruit, 
lésions  ophthalmoscopiques absolument  caractéristiques.  Disque  de 
dimensions  normales,  au  bord  très  net,  plus  net  que  normalement; 
anneau  choroïdal  très  distinct,  c'est-à-dire  ne  présentant  pas  la 
striation  radiée  qui  existe  normalement  dans  les  yeux  des  enfants. 
Lamina  cribrosa  légèrement  voilée,  cependant  visible.  Pas  d'atro- 
phie marquée  du  nerf  optique  et  de  la  rétine. 

La  moitié  temporale  de  la  papille  est  nettement  blanche,  et  les 
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vaisseaux  réliaiens  sont  tous  un  peu  diminués  de  volume.  La  cho- 
roïde et  le  pigment  hexagonal,  partout  où  il  est  visible,  semblent 
normaux.  Mais  la  lésion  absolument  pathognomonique  de  Taffection 
se  voit  au  niveau  de  la  macula  lutea.  Entourant  la  fovca  centrale 
et  concentrique  à  elle,  bien  que  deux  ou  trois  fois  aussi  large,  se 
voit  un  disque  de  coloration  analogue  à  celle  du  tissu  hépatique. 
Ce  disque  est  le  centre  d*une  zone  blanc  grisâtre,  qui  présente  en 
tous  sens,  à  partir  du  centre,  la  largeur  de  deux  papilles.  Cette 
zone  s'atténue  graduellement  et  se  confond  avec  la  couleur  rouge- 
orange  normale  du  fond  de  Toeil.  Ce  disque  livide  est  net  sur  ces 
bords  comme  une  pièce  de  monnaie,  régulier  dans  sa  limite 
phériphérique  à  rencontre  de  ce  qui  se  passe  dans  les  lésions 
inflammatoires  ai^'uës  où  la  rétine  avoisinante  est  infiltrée;  il  n'est 
pas  non  plus  rou^'c-cerise  ou  carmin,  comme  cela  se  voit  dans 
d'autres  cas,  mais  très  nettement  brunâtre.  Au  lieu  de  coïncider 
en  étendue  avec  la  fovea,  il  a  des  dimensions  plus  étendues. 
C*est-à-dire,  au  lieu  de  marquer  Taire  occupée  parles  cônes  seuls, 
il  marque  celle  qui  est  privée  de  cellules  ganglionnaires. 

L-n  autre  signe  distinctif  de  haute  valeur  existe  dans  le  caractère 
de  la  zone  blanchâtre  qui  entoure  le  centre.  Celle-ci  est  nébuleuse 
plutôt  que  nuageuse.  Elle  est  presque  blanche  à  la  circonférence 
du  disque  brun;  et  delà  s'atténue  graduellement,  mais  elle  est 
transparente  et  au  travers  d'elle  on  perçoit  une  certaine  coloration, 
Loin  d'obscurcir  les  vaisseaux  qui  la  pénètrent,  elle  les  rend  plus 
distincts  par  contraste,  de  telle  sorte  qu'on  peut  suivre  les  plus 
petits  d'entre  eux  jusqu'au  point  central. 

2«  cas  (celui  de  Kuh).  —  Idiotie,  amblyopie  progressive,  grande 
sensibilité  au  bruit.  A  l't^ncontre  de  l'autre  enfant,  il  est  de  race 
sémitique,  fait  habituel  dans  cette  alFectioo. 

L*'S  lésions  ophtalmiques  sont,  dans  ce  deuxième  cas,  exactement 
les  mêmes  que  dans  le  premier,  à  tel  point  que  Beard  ne  donne 
pour  les  deux  qu'une  seule  description.  A.  Foulard. 

\LX.  Nouvelles  observations  d'érenthophobie;  par  W.-M.  Bech- 
TEREW.  (Obozrènie  psichitUriif  III,  n®  5,  1898.) 

Article  russe  déjà  publié  en  allemand  dans  le  Nturologisches 
Ccntr>ilbL  de  1897.  Déjà  analysé.  P.  Kkrwal. 
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Section  de  Neurologie  ^ 
Séance  du  lundi  6  août  (matin).  —  Présidence  de  M.  Magnan. 

Résumé  du  rapport  sur  Les  lésions  non  tabétiques  des  cordons  posté- 
rieurs de  la  moelle  épinière;  par  le  professeur  Ch.-L.  Dana  (de 
New- York). 

Les  colonnes  postérieures  de  la  moelle  épinière  et  ses  racines 
postérieures  sont,  en  tant  qu'il  s'agit  des  maladies  qui  s'y  rappor- 
tent, étudiées  sous  trois  points  de  vue  : 

1^  Maladies  en  relations  avec  le  siège  embryologique;  2^  Mala- 
dies en  relations  avec  les  fibres  exogènes  et  endogènes;  3^  Mala- 
dies en  relations  avec  la  distribution  vasculaire. 

L'auteur  donne  une  revue  sommaire  des  lésions  non  tabétiques, 
il  discute  alors  le  sujet  de  Tataxie  aiguë,  due  aux  lésions  épinières, 
acute  spinal  ataxia.  Il  cite  les  observations  de  Leyden  et  d'autres 
en  ce  qui  touche  à  l'ataxie  aiguë  due  aux  lésions  bulbeuses  et 
décrit  une  classe  distincte  de  cas  dus  aux  lésions  aiguës  de  la 
colonne  postérieure  de  la  moelle.  Ceci  arrive  chez  les  personnes 
mûres  ou  âgées,  ayant  généralement  un  historique  spécifique.  11 
mentionne  des  cas  personnels,  ainsi  que  les  écrits  dont  ils  sont 
l'objet,  et  il  exprime  ses  vues,  quant  à  la  pathologie  de  la  ma- 
ladie. 

L'auteur  traite  ensuite  le  sujet  des  lésions  de  la  colonne  posté- 
rieure dues  aux  états  cachectiques,  anémiques  et  infectieux.  Il 
décrit  les  conditions  qu'il  appelle  «  alaxie  spinale  sub-aiguê  »,  due 
aux  lésions  de  la  colonne  postérieure  et,  souvent,  de  la  colonne 
latérale.  L'étiologie,  le  cours  et  la  pathologie  de  cette  affection 
sont  décrits  d'après  l'expérience  personnelle  de  l'auteur  basée  sur 
l'étude  de  16  cas  traités  par  lui  dont  3  autopsies. 

*  Voir  les  n«  57,  58,  59  et  60. 
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Hésumé  du  rapport  sur  Les  lisions  non  iabétiques  des  cordons  pos- 
térieurs de  la  moelle  épinxère;  par  E.-A.  HouÉiN,  d'Helsingfors 
(Finlande). 

Les  affections  accompagnées  d'une  altération  sinon  exclusive, 
du  moins  prépondérante,  des  cordons  postérieurs,  étant  très  nom- 
iireuses,  je  ne  me  baserai  que  sur  les  travaux  de  notre  propre  Ins- 
titut pathologique,  dont  quelques-uns,  encore  non  achevés,  pour- 
ront peut-être  ultérieurement  compléter,  voire  même  modifier  mes 
conclusions. 

Pour  la  paralysie  générale  :  l*^  signalons  par  un  anamnèse 
détaillé,  un  examen  microscopique  minutieux  de  chaque  segment, 
des  racines  et  des  ganglions  spinaux,  toute  altération  due  soit 
directement  à  la  syphilis  ou  ses  suites,  soit  à  l'alcoolisme,  etc.  ; 
2"  Remarquons  que  dans  les  cas  d'affection  des  zones  endogènes 
ces  altérations  sont  en  général  en  continuité  avec  celles  des  zones 
exogènes,  que  dans  les  champs  ventraux,  par  exemple,  les  parties 
les  plus  envahies  sont  ordinairement  celles  voisines  de  ces  zones; 
3^  Les  toutes  premières  altérations  des  racines,  même  des  zones 
de  Lissauer  et  surtout  des  ganglions,  qui  coïncident  parfois  avec 
des  altérations  légères  mais  distinctes  de  la  moelle,  sont  très  diffi- 
ciles à  constater;  4*^  En  cas  de  processus  très  développé,  il  existe 
une  certaine  proportionnalité  entre  les  altérations  de  la  moelle, 
des  racines,  voire  même  des  ganglions. 

Cela  posé,  je  suis  porté  (me  basant  sur  16  cas  de  M.  Sibelius 
assistant  à  Tlnstitut)  à  considérer  les  altérations  des  cordons  pos« 
teneurs  propres  à  la  paralysie  générale  comme  étant  de  nature 
exogène  et  semblables  à  celles  du  tabès  ou  ne  s'en  distinguant  que 
par  une  participation  quantitativement  différente  des  différents 
systèmes  de  fibres  et  des  différents  étages  de  la  moelle.  La  parti- 
cipation des  zones  endogènes  me  parait  due  en  premier  lieu  à  une 
propagation  secondaire  du  processus  des  parties  exogènes  primi- 
tivement altérées.  Cependant  la  possibilité  d'une  altération  primi- 
tive des  fibres  endogènes  n'est  pas  exclue,  ni  même  celle  d'une 
dégénérescence  par  transmission. 

Dans  2  cas  de  lèpre,  les  altérations  de  la  moelle  étaient  évidem- 
ment de  nature  exogène,  se  rapprochant  de  celles  du  tabès,  mais 
la  syphilis  ayant  précédé,  ces  cas  sont  sujets  à  caution. 

Vu  leur  analogie,  je  parlerai  simultanément  des  tumeurs  intra- 
crâniennes  et  des  cas  compliqués  de  pression  intra-cranienne  aug- 
mentée due  à  d'autres  causes,  me  basant  sur  5  gliomes  ou  sarcomes 
du  cerveau  ou  du  cervelet  (malades  morts  à  6-43  ans),  2  avec  pres- 
sion intra-craoienne  très  forte)  et  sur  5  cas  de  pressions,  dont  3  très 
intenses,  dues  soit  à  une  hydrocéphalie  excessive  (2  tout  petits 
enfants)  soit,  à  une  exostose  diffuse  à  la  base  du  crâne,  et 
2  moyennes  dues  à  une  hydrocéphalie  moins  développée. 

Archives,  2«  série,  t.  XL  5 
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Une  élude  systématique  des  deux  groupes  (méthode  Marchi  et 
autre)  montre  que  rafTection  atteint  eu  premier  lieu  les  racines 
post-intra-médullaires  (rarement  leurs  parties  extra-médullaires), 
leurs  continuations  dans  les  zones  d'entrée,  etc.,  souvent  aussi 
leurs  collatérales,  surtout  réflexes.  De  plus  on  trouve,  surtout  en 
cas  de  pression  intra-cranienne  excessive,  des  fibres  élargies  et 
diffusément  altérées  immédiatement  autour  des  espaces  pcrivas- 
culaires  souvent  dilatés. 

La  principale  cause  de  ces  phénomènes  me  parait  êlre  Taug- 
menlation  de  la  pression  de  la  liqueur  cérébro-spinale  et  les 
troubles  circulatoires  et  nutritifs  qui  en  résultent,  Taltération 
étant  en  une  certaine  mesure  proportionnelle  a  cette  pression,  par 
exemple,  très  nette  dans  les  cas  d'hydrocéphalie  excessive,  à  peine 
notable  dans  un  cas  de  gliome  sans  pression. 

Par  rapport  à  leur  origine,  les  altérations  des  cordons  posté- 
rieurs, dans  les  groupes  de  cas  où  il  y  a  ordinairement  aussi  des 
névrites  périphériques,  peuvent  en  quelque  sorte  être  réparties  en 
3  groupes. 

i^  Celles  provoquées  directement  par  les  neurites  et  dues  soit  à 
des  altérations  purement  anatomiques  des  nerfs,  comparables  à 
celles  consécutives  à  des  amputations  ou  résections  des  nerfs,  soit 
à  ce  que  les  agents  nocifs  dans  les  nerfs  affectés  :  microbes, 
toxines,  etc.,  sont  transportés  dans  la  moelle,  et  plutôt  parles 
racines  postérieures  qu'antérieures  (Ilomén  et  Laitinen)  y  provo- 
quant des  lésions  plus  ou  moins  limitées;  2*^  Celles  coordonnées 
aux  neurites,  c'est-à-dire  dans  lesquelles  le  même  agent  nocif 
(toxine,  poison,  surmenage,  etc.)  peut  affecter  le  mémo  neurone 
sur  différents  points  ou  mieux  le  processus  provoqué  par  le  même 
agent  nocif  peut  éclater,  aussi  bien  sur  le  trajet  intramédullalre 
que  sur  la  partie  périphérique  ou  sur  toutes  les  deux  à  la  fois; 
3*^  Celles  tout  à  fait  indépendantes  des  neurones  ou  des  systèmes 
de  fibres,  mais  en  rapport  intime  avec  les  vaisseaux. 

Dans  les  cas  où  les  neurones  2''  et  3^  prédominent,  ce  qui  est  la 
règle,  on  ne  remarque  pas  une  proportionnalité  entre  les  altéra- 
tions de  la  moelle  et  les  altérations  périphériques  celles-ci  peu- 
vent même  faire  défaut. 

Pour  m'en  tenir  à  Valcooli!>me  chronique  (4  cas,  âge  30,  32,  36, 
59),  il  y  eut  dans  deux  cas  altération  des  fibres  sensitives,  surtout 
dans  le  renflement  lombaire  (moins  dans  le  cervical),  et  dans  la 
partie  supérieure  de  la  moelle  altération  distincte  des  cordons  de 
Goll.  Dans  tous  les  cas  épaississement  des  septa  et  des  vaisseaux, 
souvent  aussi  par  places  allération  ou  disparition  des  fibres  autour 
d'eux. 

Dans  un  des  deux  cas  précités,  neurites  périphériques  très  pro- 
noncées, surtout  dans  les  extrémités  inférieures  où  elles  étaient  au 
moins  aussi  développées  que  les  altérations  dans  la  moelle. 
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Dans  les  cas  de  cancer  (11,  dont  7  de  rcstomac,  âge  36-b8  ans) 
raremenl  altération   des  racines    postérieures   extramédullaires, 
mais  souvent  des  racines  intramédullaires,  quoique  peu  prononcées 
Marchii. 

Dans  6  cas  (5  de  restomac),  petits  foyers  de  dégénération,  quel- 
quefois légère  dégéiiération  plus  diffuse,  quelquefois  enfin  épais- 
sissemcnt  (dépendant  ou  non  de  ces  foyers)  plus  ou  moins  limité 
(le  la  neuroglie,  surtout  dans  les  cordons  postérieurs. 

Les  rapports  de  ces  foyers  et  scléroses  avec  les  septa  et  les  vais- 
seaux sont  souvent  évidents.  Ces  altérations  sont  en  traits  géné- 
raux analogues  à  celles  décrites  par  Li(&arsc/i,  quoique  moins  pro- 
noncées. 

Dans  les  anémies  graves,  les  lésions  sont  les  plus  prononcées 
dans  les  cordons  postérieurs,  et  en  rapport  avec  les  septa  et  les 
vaisseaux  dont  Taltération  est  souvent  bien  constatable.  —  Ainsi 
qu'il  ressort  aussi  de  nos  études,  ces  altérations  commencent  sou- 
vent sous  forme  de  taches  ou  plutôt  de  stries,  non  sur  la  péri- 
phérie, mais  à  une  certaine  distance,  dans  Tintérieur  des  cordons, 
et  communément  autour  des  vaisseaux.  —  Par  le  fait  que  ces  foyers 
s*étendent,  confluent  et  provoquent  des  dégénérations  secondaires, 
et  par  la  marche  ordinairement  subaiguë  des  processus,  il  se 
lonne  souvent  des  figures  très  caractéristiques. 

Les  altérations  de  Fanémie  grave  nous  amènent  à  celle  des  sclé- 
roses fiites  combinées  systématiques  où  les  altérations  (à  part  celles 
de  la  maladie  de  Friedreich  et  du  tabès  avec  altération  des  cor- 
dons latéraux)  sont  au  moins  très  souvent  dues  originairement  à 
des  foyers  de  dégénération  ou  si  Ton  préfère  de  myélite.  —  Ces 
foyers,  souvent  combinés  avec  des  altérations  des  vaisseaux,  débu- 
tent et  s'étendent,  du  moins  dans  les  commencements,  surtout  le 
long  des  septa  et  des  vaisseaux.  Leur  confluence,^  une  certaine 
symétrie,  et  les  dégénérations  secondaires  qu'ils  provoquent  font 
souvent  à  Tétat  avancé  l'impression  de  scléroses  combinées  systé- 
matiques, d'autant  plus  qu'ici  aussi  il  y  a  sans  doute  souvent,  de 
même  que  dans  les  cas  précédents,  dégénération  primitive  quoique 
légère  des  fibres  exogènes. 

Dans  le  marasme  sénile  (4  cas,  73,  77,  80,  81  ans),  il  y  a  aussi 
épaississement  soit  plus  ou  moins  diffus,  soit  par  taches  ou  stries, 
de  la  neuroglie  avec  atrophie  correspondante  et  destruction  des 
fibres  nerveuses,  généralement  autour  des  vaisseaux  plus  ou  moins 
épaissis,  et  toujours  principalement  dans  les  cordons  postérieurs. 
—  On  rencontre  cependant  quelquefois  une  dégénération  des  fibres 
isolées,  ordinairement  autour  des  vaisseaux.  Les  racines  posté- 
rieures sont  peu  ou  pas  altérées  (plutôt  dans  leur  parcours  intra- 
médullaire). 

Les  lésions,  disons  myélitiques,  dans  les  infections  aiguës,  ne 
prédominent  pas  spécialement  dans  les   cordons  postérieures. 
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QuaQt  aux  lésions  purement  syphilitiques  de  la  moelle  (une  ving- 
taine de  cas),  soit  dépendantes  des  altérations  des  méninges  ou 
des  vaisseaux,  soit  apparemment  indépendantes  de  ceux-ci,  elles 
ne  montrent  aucune  prédilection  nette  à  aiïecter  les  cordons  pos- 
térieurs. 

Enfin,  quand  aux  dégénérations  secondaires,  je  me  bornerai  à 
relever  ici  ce  que,  déjà  en  1884  (au  congrès  de  Copenhague),  j'ai 
démontré  expérimentalement  qu'à  la  suite  de  sections  de  la  moelle, 
non  seulement  les  différents  tubes  d'un  même  faisceau,  mais  aussi 
les  différents  faisceaux  ne  s'altèrent  pas  en  même  temps,  mais 
dans  un  certain  ordre,  et  que  la  dégénération  secondaire  des  cor- 
dons postérieurs  après  section  est  nettement  constatable  deux  ou 
trois  jours  avant  celle  des  autres  cordons  et  trois  ou  quatre  jours 
après  la  section. 

Quant  à  Texplication  ou  à  la  raison  du  fait,  que  dans  un  nombre 
considérable  d'affections  diverses  les  cordons  postérieurs  sont  ou 
bien  seuls  attaqués^  ou  bien  attaqués  de  préférence  à  d'autres,  et 
cela  d'une  manière  tout  à  fait  remarquable,  il  faut  la  chercher  au 
moins  on  grande  partie  dans  les  dispositions  anatomiques,  soit 
dans  le  parcours  des  racines  iutramédullaires  avec  leurs  fortes 
courbures  et  leurs  relations  avec  les  fibres  voisines,  soit  dans  les 
relations  entre  ces  cordons  et  les  nerfs  périphériques.  Cet  état  de 
choses  tend  d'un  côté  à  rendre  ces  cordons  plus  vulnérables  que 
d'autres,  et  de  l'autre  côté  les  expose  en  plus  grande  mesure  à 
l'influence  des  irritatifs  provenant  de  la  périphérie  ou  mieux  des 
nerfs  périphériques. 

Communications   diverses. 

Paraplégie  ataxique  subaiguë.   Dégénérescence  combinée  suraiguë; 

par  M.  Dana  (de  New-York). 

La  plupart  de  mes  observations  touchant  cette  affection  ayant 
déjà  été  publiées  dans  le  cours  du  mois  de  janvier  et  mai  de  cette 
année,  je  ne  vous  soumettrai  aujourd'hui  que  les  conclusions  qui 
découlent  d'une  analyse  plus  complète  de  mes  cas. 

Etiologie.  —  La  fréquence  plus  grande  de  cette  maladie  chez  la 
femme  et  à  l'âge  moyen  de  la  vie  est  un  fait  constant.  Jamais  je 
n'ai  vu  la  maladie  avant  quarante  ans. 

L'étude  attentive  des  antécédents  héréditaires  et  personnels  nous 
révèle  quelquefois  des  tares  manifestes,  sans  qu'il  s'agisse  néces- 
sairement de  névrose.  Je  crois  que  dans  ces  cas  il  existe  une  fai- 
blease  particulière  de  la  moelle  épinière,  résultant  d*une  irrigation 
sanguine  défectueuse  ou  d'une  susceptibilité  spéciale  de  la  moelle 
vis-à-vis  des  agents  d'intoxication. 

Souvent  le  début  de  la  maladie  peut  manifestement  être  rap- 
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porté  à  une  infection  ou  intoxication  aiguë  :  saturnisme  (deux 
casi,  paludisme,  infection,  colite,  f?rippe. 

Dans  10  p.  100  des  cas  environ  (deux  fois  dans  mes  seize  obser- 
vations), on  trouve  le  syndrome  de  Tanémie  pernicieuse. 

Dans  ces  cas  la  maladie  peut  suivre  une  marche  typique,  évo- 
luant vers  la  parasthénie,  Tataxie,  la  paraplégie,  et  emportant  le 
sujet  dans  Tespace  d'un  an  (cas  de  M^^^  M...,  rapporté  dans  ma 
troisième  communication). 

Je  ne  puis  admettre,  avec  M.  le  D'  Russell  {Brain,  1900),  que  les 
lésions  médullaires  de  l'anémie  pernicieuse  soient  différentes  de 
celles  qu'on  trouve  dans  ces  cas.  Très  souvent  Tanémie  pernicieuse 
évolue  sans  s'accompagner  de  symptômes  nerveux  bien  marqués; 
les  foyers  de  dégénérescence  médullaire  peuvent  être  légers  et  peu 
étendus.  Mais  le  poison  qui  cause  Tanémie  pernicieuse  peut  aussi 
proiuire  les  symptômes  et  les  lésions  de  la  dégénérescence  com- 
i»inée  à  dé  la  paraplégie  ataxique  subaiguë. 

Symptômes,  —  Nous  ne  connaissons  pas  encore  complètement 
les  symptômes  qui  accompagnent  Téclosion  et  le  début  de  cette 
maladie.  Dans  mes  observations,  je  note  souvent  l'existence  d'une 
courte  affection  initiale,  telle  que  grande  crise  de  diarrhée,  fièvre 
septique,  attaque  de  fièvre  mal  caractérisée  et  attribuée  au  palu- 
disme. Le  patient  accuse  une  faiblesse  et  une  prostration  extrêmes. 
Tout  ceci  disparait  et  le  malade  se  rétablit;  mais  alors  se  montrent 
les  symptômes  de  paresthésie  des  extrémités,  en  même  temps 
qu*un  peu  de  faiblesse  et  de  lourdeur. 

En  face  de  ces  symptômes  ou  pourrait  parfois  croire  à  une  névrite 
diabétique,  mais  l'ataxie  et  la  faiblesse  sont  plus  grandes  et  il  y 
a  des  douleurs  pour  ainsi  dire  caractéristiques  dans  le  dos. 

Je  n*ai  pas  en  ce  moment  le  temps  de  m'étendre  davantage  sur 
C'it*/  partie  de  la  question,  qui  demande  du  reste  de  nouvelles 
ttudes. 

Evolution,  —  L'évolution  de  cette  maladie  qui  se  termine  par  la 
mort  ne  dépasse  pas  deux  ans.  Il  en  a  été  ainsi  dans  tous  les  cas  où 
l'autopsie  a  été  faite.  Toutefois,  j'ai  plusieurs  observations,  carac- 
ti'ristiques  à  tous  égards,  dans  lesquelles  la  maladie  a  duré  trois 
à  quatre  ans  et  est  restée  depuis  stationnaire. 

Anitomic  pathologique,  —  Quant  à  la  nature  de  cette  maladie, 
voici  la  conclusion  à  laquelle  je  suis  arrivé  :  il  s^agit  d'un  proces- 
sus dégénératif  qui  affecte  d'abord  et  surtout  le  faisceau  posté- 
rieur; ensuite,  le  faisceau  latéral  et  plus  spécialement  le  faisceau 
pyramidal. 

La  maladie  se  développe  en  foyers,  d'où  la  dégénérescence 
sï'tend  dans  chaque  direction,  en  haut  et  en  bas.  Ces  foyers  de 
ilégénérescence  ne  sont  pas  des  foyers  secondaires,  ou  du  moins 
ne  le  sont  pas  entièrement.  Dans  les  faisceaux  postérieurs,  les 
zonos  radiculaires  et  les  fibres  exogènes  sont  les  parties  les  plus 
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touchées.  Les  lésions  vasculaires  sont  peu  prononcées  et  insuffi- 
santes pour  produire  les  altérations  de  la  moelle;  il  n'y  a  pas  de 
processus  inflammatoire.  Le  virus  est  apporté  dans  la  moelle  par 
le  sang  et  produit  la  lésion  dégénératrice,  les  vaisseaux  pouvant 
être  parfois  quelque  peu  malades. 

Discussion.  —  M.  Georges  Guillain  (de  Paris).  —  Au  sujet  des 
altérations  médullaires  consécutives  aux  névrites  périphériques 
qu'a  signalées  M.  Homen,  je  puis  donner  le  résultat  d'expériences 
faites  sur  les  animaux  pour  voir  les  relations  existant  entre  la  cir- 
culation lympathique  des  nerfs  et  la  circulation  lympathique  de  la 
moelle.  J'ai  injecté  dans  le  nerf  sciatique  de  chiens  et  de  lapins 
vivants  des  substances  pulvérulentes  aseptiques  (encre  de  Chine, 
bleu  de  Prusse,  carmin  d'indigo),  j'ai  pu  constater  la  progression 
ascendante  vers  la  moelle  de  ces  granulations.  En  injectant  dans 
ces  nerfs  du  chlorure  ferreux  en  solution  aqueuse  et  en  injectant 
en  même  temps  dans  la  circulation  générale  du  ferricyanure  de 
potassium,  on  peut  voir  un  précipité  de  bleu  de  Turnbull  se  faire 
dans  la  partie  supérieure  du  nerf,  dans  les  racines,  surtout  dans 
les  racines  postérieures.  L'injection  dans  le  sciatique  du  liquide  de 
Girota  chez  des  animaux  sacrifiés  quelques  minutes  auparavant 
permet  de  constater  la  diffusion  facile  vers  la  moelle  du  liquide 
colorant. 

Ces  expériences  nous  paraissent  intéressantes,  elles  sont  confir- 
matives  des  faits  signalés  par  M.  Homen  et  M.  Marinesco.  Elles 
nous  permettent  de  comprendre  les  relations  pathologiques  entre 
les  nerfs  et  la  moelle,  elles  expliquent  la  névrite  ascendante,  l'as- 
cension vers  la  moelle  des  toxines  microbiennes;  elles  montrent 
nettement  cette  voie  d'injection  de  la  moelle,  les  relations  évi- 
dentes entre  la  circulation  lymphatique  des  nerfs  et  la  circulation 
lymphatique  de  la  moelle  et  de  ses  enveloppes. 

Sur  la  systématisation  dans  les  affections  du  système  nerveux  et  en 
particulier  dans  le  tabès;  par  J.  NAfiECTiE  (de  Paris).  (Présenta- 
tion de  coupes  histologiques.) 

La  systématisation  des  lésions  nerveuses  peut  se  faire  de  plu- 
sieurs manières  :  tantôt  elle  résulte  des  propriétés  biologiques 
spéciales  des  neurones  qui  sont  sensibles  à  tel  poison;  tantôt  sa 
cause  doit  être  recherchée  dans  des  détails  anatomiques  sans 
rapport  avec  les  éléments  nerveux;  tantôt  enfin  la  forme  de  la 
systématisation  est  en  rapport  à  la  fois  avec  certaines  dispositions 
anatomiques  et  avec  certaines  aptitudes  pathologiques  des  neu- 
rones. Le  tabès  et  quelques  affections  similaires  rentrent  dans 
cette  dernière  catégorie.  Dans  ces  maladies  en  effet  les  racines  sont 
attaquées  au  niveau  du  nerf  radiculaire  par  un  processus  inflam- 
matoire qui  n'est  lui-même  que  le  résultat  de  la  fixation  en  ce 
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point  et  de  Texacerbation  de  lésions  inflammatoires  diffuses  ; 
celte  aptitude  spéciale  des  nerfs  radiculaires  s'explique  par  leur 
structure.  La  conséquence  est  variable  suivant  le  neurone  consi- 
déré :  la  racine  postérieure  se  détruit  ;  Tantérieure  résiste  ou, 
après  avoir  succombé,  se  régénère.  Dans  les  tumeurs  cérébrales  on 
observe  une  sorte  de  tabès  qui  reproduit  trait  pour  trait,  à  Tétat 
aigu,  les  principaux  caractères  anatomiques  du  tabès  vrai.  Dans 
ces  cas  remploi  de  la  méthode  de  Marchi  permet  de  constater  la 
superposition  exacte  des  lésions  nerveuses  et  interstitielle  au 
niveau  des  nerfs  radiculaires. 

La  lésion  du  nerf  optique  dans  ces  cas  est  absolument  compa- 
rable aux  lésions  des  racines  spinales. 

Contribulion  à  l'étude  des  lésions  médullaires  de  la  sclérose  latérale 
'tmyotrophique ;  par  Cl.  Philippe  et  Georges  Guillain  (de  Paris). 

Dans  six  observations  avec  autopsies  de  maladie  de  Charcot, 
nous  avons  pu  étudier  à  leurs  principaux  stades  histologiques  les 
lésions  de  la  substance  grise  et  de  la  substance  blanche,  en  parti- 
culier les  ulcérations  des  cellules  cordonales. 

Pour  la  substance  grise  il  est  nécessaire  de  distinguer  chez 
rhomme  deux  zones  :  zones  des  cellules  radiculaires  occupant  la 
partie  antéro-externe  de  la  corne  antérieure,  zone  des  cellules  cor- 
donales ou  rétro-radiculaires  occupant  la  partie  moyenne  de  la 
substance  grise.  Etudiés  par  la  méthode  de  Nissl,  ces  deux  groupes 
cellulaires  présentent  des  modifications  de  morphologie  et  de 
nombre  dès  les  premiers  stades.  Les  lésions  des  cellules  cordonales 
paraissent  évoluer  moins  vite  ;  les  colonnes  de  Glarke  sont  intactes 
même  dans  les  cas  avancés. 

La  sclérose  du  cordon  antéro-latéral  est  d'emblée  généralisée, 
d^'passant  de  beaucoup  les  limites  de  la  dégénérescence  secondaire 
•les  hémiplé^'iques.  Elle  ne  se  règle  donc  pas  uniquement  sur  la 
topographie  des  faisceaux;  il  s'agit  d'une  fausse  systématisation. 
D'emblée  cette  sclérose  est  très  végétante,  comme  le  montrent  la 
méthode  de  Marchi  et  le  picro-carmin  ;  elle  a  tous  les  caractères 
(l'un  processus  primitif  (prolifération  névroglique  intense  altéra- 
tions polymorphes  des  tubes  nerveui). 

Elle  n*est  nullement  en  rapport  d'intensité  avec  les  lésions  de  la 
substance  grise.  Cette  discordance  entre  ces  deux  processus  per- 
met de  comprendre  les  différentes  formes  de  la  maladie  de 
Charcot  forme  amyotrophique  et  paréto-spasmodique).  Nous 
croyons  qu'on  doit  restreindre  considérablement  le  rôle  pathogé- 
nique  des  altérations  des  cellules  cordonales  dans  la  sclérose  des 
cordons. 

De  l'étude  des  faits  et  de  cette  considération  que  dans  la  sclérose 
latérale  amyotrophique  les  racines  s'atrophient  sans  réaction  scié- 
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reuse,  on  en  vient  à  la  conclusion  que  dans  la  maladie  de  Gharcot  la 
sclérose  antéro-latérale  est  une  lésion  primitive,  non  subordonnée 
aux  adultérations  cellulaires  ;  les  atrophies  cellulaires  amènent 
Tatrophie  simple  des  faisceaux  blancs,  mais  non  leur  sclérose. 

Présentation  de  masques  et  statuettes  concernant  la  neuropathologie  ; 

par  Paul  Richer  (de  Paris). 

Le  D^  Paul  Richer  présente  quelques  spécimens  d'une  série  de 
bustes  et  de  statuettes  consacrés  à  la  représentation  des  principaux 
types  neuropathologiques.  Ces  œuvres  sculpturales  ont  été  exécu- 
tées h  la  Salpétrière,  d'après  les  malades  du  service  de  Charcot  ou 
de  son  successeur,  le  professeur  Raymond.  Les  modèles  ont  été 
naturellement  choisis  parmi  les  sujets  qui  présentaient  les  carac- 
tères les  plus  typiques  de  la  maladie  dont  ils  étaient  atteints  et 
leur  histoire  clinique  se  trouve  tout  au  long  dans  les  divers  recueils 
spéciaux  de  neurologie.  M.  Richer  montre  d'abord  deux  bustes 
grandeur  nature  dont  l'un  représente  la  paralysie  labio-glosso 
laryngée  et  l'autre  le  faciès  myopalhique.  Puis  deux  statuettes 
reproduisent  entièrement  nus  deux  sujets  atteints  d'affections 
éminemment  plastiques  pour  ainsi  dire|;  c'est  un  jeune  nain  ofirant 
réunis  tous  les  caractères  de  l'infantilisme  et  du  myxœdème,  el 
une  vieille  femme  atteinte  de  la  maladie  de  Parkinson. 

Sur  deux  cas  avec  autopsie  de  paralysie  spinale  antérieure  subaiguê  ; 

par  Philippe  et  Gestan  (de  Paris). 

Ges  auteurs  ont  pu  étudier  deux  cas  de  cette  afifection.  La  mala- 
die a  débuté  par  les  membres  inférieurs  dans  un  cas,  par  les 
mains  dans  l'autre  cas.  Elle  a  consisté  en  une  atrophie  musculaire 
progressive  avec  secousses  fibrillaires,  DR,  diminution  des  réflexes 
tendineux  ;  intégrité  de  la  sensibilité,  des  sphincters,  de  l'intelli- 
gence; évolution  rapide  et  mort  au  bout  de  neuf  mois  avec  des 
symptômes  bulbaires.  A  l'autopsie,  nulle  trace  de  polynévrite, 
mais  les  lésions  névritiques  et  musculaires  des  atrophies  myélopa- 
thiques.  Au  niveau  de  la  moelle  les  auteurs  ont  constaté  une  sclé- 
rose légère  des  cordons  antéro-latéraux  empiétant  dans  un  cas 
très  légèrement  sur  le  faisceau  pyramidal,  mais  sans  l'intensité 
observée  dans  la  sclérose  latérale  amyotrophique  ;  la  lésion  prin- 
cipale consiste  en  une  atrophie  simple  des  cellules  des  cornes 
antérieures,  cellules  motrices  et  cellules  cordonales.  Ces  deux  faits 
démontrent  l'existence  de  la  paralysie  spinale  antérieure  subai- 
guë, niée  par  certains  auteurs.  Cette  affection  consisterait  en  une 
atrophie  simple  des  cellules  de  la  corne  antérieure,  en  une  véri- 
table cellulite.  Elle  doit  être  soigneusement  distinguée  de  la  parti- 
lysie  spinale  aiguë  de  l'enfant  et  de  l'adulte,  qui  est  une  myélite 
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de  la  corne  antérieure.  Au  contraire,  elle  a,  avec  l*atrophie  Aran- 
Duchenne  et  la  maladie  de  Gharcot,  une  parenté  étroite  au  point 
de  vue  des  altérations  cellulaires  des  cornes  antérieures  qui,  dans 
ces  trois  affections,  ne  diffèrent  que  par  leur  évolution. 

Deii   re  lotion  s  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique  avec  l'atrophie 
musculaire  prog  resmive;  par  F.  Ravmokd  et  E.  Ricklin  (de  Paris). 

L'opinion  qui  prétend  fondre  en  une  seule  maladie  Tatrophie 
musculaire  progressive  du  type  Aran-Duchenne  et  la  sclérose  laté- 
rale amyotrophique  compte  un  certain  nombre  de  partisans 
parmi  les  ncuropathologistes.  Les  deux  auteurs  pensent  qu*elle 
repose  sur  un  malentendu  et  que  ce  malentendu  découle  lui- 
même  d'une  notion  inexacte  de  pathogénie,  suivant  laquelle  la 
contracture  serait,  par  excellence,  le  symptôme  de  la  dégéuération 
du  faisceau  pyramidal.  Quand  on  envisage  les  choses  à  un  point 
de  vue  purement  clinique,  on  est  bien  obligé  d'établir  une  distinc- 
tion entre  une  maladie  (atrophie  musculaire  progressive  du  type 
Aran-Duchenne)  dont  toute  la  symptomatologie  se  résume  dans 
une  atrophie  musculaire  progressive  flasque,  accompagnée  d'une 
impuissance  motrice  toujours  adéquate  à  la  quantité  de  tissu 
musculaire  atrophiée  et  une  affection  {sclérose  latérale  amyotro- 
phi'jw  )  où  l'association  d*un  élément  paréto-spasmodique  à  une 
amyotrophie  progressive  est  de  règle,  sans  que  l'un  de  ces  deux 
éléments  symptomatiques  soit  subordonné  à  Tautre. 

L'anatomie  pathologique  parle  également  en  faveur  de  la  néces- 
site de  cette  disjonction.  Elle  nous  montre  dans  Tatrophie  muscu- 
laire progressive  du  type  Aran-Duchenne  une  affection  exclusi- 
vement spinale,  dont  les  lésions  se  cantonnent  dans  un  seul  sys- 
ti'-me  anatomique,  le  proloneurone  moteur  ou  spino-musculaire. 
Au  contraire,  dans  la  sclérose  latérale  amyotrophique,  le  proces- 
su<  intéresse  au  moins  deux  systèmes  anatomiques  distincts  :  le 
prutoneurone  moteur  ;  les  cellules  et  fibres  de  cordon.  Sanscomp- 
tt'r  qu'assez  souvent  les  lésions  intéressent  les  fibres  commissu- 
r.iles  du  ct'rvcau,  la  zone  rolandique,  les  fibres  du  faisceau  pyra- 
midal, peut-être  même  les  voies  cérébelleuses. 

h'autn^  part,  l'histoire  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique 
;in*si  biiMi  que  celle  du  tabès  spasmodique  nous  enseignent  que  la 
i-oiitratrture  permanente  peut  exister  indépendamment  de  toute 
altération  dti  faisceau  pyramidal,  et  que  ce  faisceau  peut  être 
ilr*;.'i'Mi»''ré,  sans  qu'il  y  ait  contracture.  On  ne  saurait  donc  admettre 
la  pn'tenlion  de  ceux  qui  confondent  en  une  seule  affection  la 
uiala-lii*  d**  Charcot  et  la  maladie  de  Aran-Duchenne  sous  pré- 
texta qu'un  a  vu  des  phénomènes  spasmodiques  s'associer  à  une 
atrophie  musculaire  progressive,  dans  un  cas  où,  à  l'autopsie,  les 
onrdons  latéraux  ont  été  trouvés  en  état  de  parfaite  intégrité. 
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De  ce  que  la  nécessité  de  disjoindre  la  sclérose  latérale  amyo- 
trophique  de  Tatrophie  musculaire  progressive  du  type  Aran- 
Duchenne  nous  est  imposée  par  la  clinique  et  par  Tanatomie 
pathologique,  il  n*en  existe  pas  moins,  pour  cela,  des  observations 
qui  établissent  entre  les  deux  maladies  des  degrés  de  transition. 
Les  deux  auteurs  ont  cité  trois  faits  de  ce  genre  ;  il  s'agit  de  trois 
cas  de  sclérose  latérale  amyotrophique,  où  les  manifestations 
spasmodiques  se  réduisaient  à  presque  rien  et  où  Tamyotrophie 
s'est  maintenue  au  premier  plan,  depuis  le  commencement  jus- 
qu'à la  fin  ;  elle  était  assez  considérable  pour  expliquer  le  peu 
d'intensité  des  phénomènes  spasmodiques.  A  l'autopsie  des  trois 
cas  on  a  trouvé,  sur  toute  la  hauteur  de  la  moelle,  des  lésions 
atrophiques  des  cellules  nerveuses  et  en  particulier  des  cellules 
radicuiaires.  La  prolifération  névroglique  et  les  altérations  vascu- 
laires  étaient  minimes.  Du  côté  du  cordon  antéro-latéral,  on  a 
constaté  une  sclérose  légère  ;  sa  topographie  et  ses  caractères  his- 
tologiques  étaient  bien  tels  qu'on  les  rencontre  dans  la  maladie 
de  Charcot.  Elle  intéressait  le  faisceau  de  Tiirck,  le  faisceau  pyra- 
midal croisé  et  le  restant  du  faisceau  antéro-latéral.  Seulement, 
comme  tous  les  phénomènes  paréto-spasmodiques  notés  du  vivant 
des  malades,  elle  était  peu  prononcée. 

Enfin  les  deux  auteurs  ont  cité  des  faits  qui  établissent  que 
l'atrophie  musculaire  progressive  du  type  Aran-Duchenne  peut 
évoluer  suivant  le  mode  subaigu  et  se  généraliser  dans  une  cer- 
taine mesure,  en  réalisant  les  traits  cliniques  de  la  paralysie  géné- 
rale spinale  subaiguë.  Dans  les  trois  affections  on  constate  des 
altérations  cellulaires  spéciales  qu'on  ne  saurait  confondre  avec 
celles  des  myélites,  et  qui  se  résument  dans  une  atrophie  primi- 
tive de  la  cellule  nerveuse,  aboutissant  à  sa  disparition  totale.  Ce 
n'est  pas  une  raison  de  les  fondre  en  une  seule. 

En  définitive,  les  deux  auteurs  ont  conclu  que  l'atrophie  mus- 
culaire progressive  du  type  Aran-Duchenne  est  une  affection  sys- 
tématique limitée  au  proloneurone  moteur,  et  qui  ne  touche 
jamais  au  cerveau  proprement  dit,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu 
assez  souvent  pour  la  sclérose  latérale  amyotrophique  qui,  du 
reste,  affecte  au  moins  deux  systèmes  anatomiques  différents. 

Les  lésions  du  Système  Grand  Sympat/iique  dans  le  Tabts  ; 

par  Jean  G».  Houx  (de  Paris). 

Séance  de  l'après-midi.  —  Prksidknce  de  MM.  Ladame  (de  Genève)^ 

Bruce  (d'Edimbourg), 

Contribution  à  Vêtudc  de  la  Paralysie  musculaire  progressive  de  la 
forme  familiale  ;  par  Bri:ns  (de  Hanovre).  (Présentation  de  pho- 
tographies et  projections.) 
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Sur  un  cas  dHimipléfjie  permanente  chez  un  Tabéiique  ;  par 
A.  Cestan  (de  Paris).  (Présentation  du  malade.) 

Dans  un  travail  antérieur  (Progrès  médical,  10  juin  1899),  nous 
avons  étudié  révolution  de  Thémiplégie  permanente  survenant 
chez  les  tabétiques  ;  à  celte  époque,  nous  avons  rapporté  trois 
observations  recueillies  dans  le  service  de  notre  maitre,  M.  Ba- 
binski,  et  sept  autres  cas  puisés  dans  divers  auteurs.  Nous  avons 
pu  en  observer  un  nouvel  exemple  dans  le  service  de  notre  maître 
le  professeur  Raymond. 

Observation  clinique.  —  Gulz...  45  ans.  —  Absence  d'antécédents 
héréditaires  ou  personnels.  Il  nie  la  syphilis  ;  il  a  trois  enfants 
bien  portants  et  sa  femme  n*a  pas  fait  de  fausses  couches.  Il  faut 
sif^naler  l'hérédité  de  Thémorrhagie  cérébrale  dans  sa  famille 
maternelle.  A  Tàge  de  31  ans,  il  y  a  par  suite  14  ans,  le  malade  a 
ou  successivement  trois  ictus  dans  Tespace  de  trois  jours,  au 
:v  ictus,  il  a  été  complètement  paralysé  de  tout  le  côté  droit  et 
présente  des  troubles  d'aphasie  qui  ont  duré  plusieurs  semaines. 
Auparavant  il  n'a  jamais  vu  double.  A  cette  époque,  en  1886,  il 
entre  à  la  clinique  de  Charcot  qui  porte  le  diagnostic  d'hémiplégie 
chez  un  tabétique.  Depuis  cette  époque  le  malade  a  recouvré  une 
partie  de  la  motilité  de  son  côté  droit  et  sa  santé  a  été  excellente. 

A  rheure  actuelle,  G...  est  âgé  de  55  ans,  il  est  tabétique  et 
hémiplégique  ? 

11  est  tabétique  par  la  perte  absolue  des  réflexes  tendineux  et 
osseux  des  membres  inférieurs  aussi  bien  à  droite  qu'à  gauche, 
par  le  signe  de  Romberg,  par  l'inégalité  pupillaire  avec  myosis  à 
;:auche.  pupille  déformée  et  ovalaire,  signe  d'Argyll  Robertson, 
par  des  analgésies  viscérales  (testiculaire  et  trachéale),  par  un 
lé^^er  degré  d'ntaxie  plus  marquée  du  côté  hémiplégique. 

Il  est  en  outre  hémiplégique  du  côté  droit.  Cette  hémiplégie  ne 
s'accompairne  pas  de  troubles  sensitils,  de  perte  du  sens  stéréo- 
::nostique.  Les  sens  sont  absolument  normaux  et  il  n'existe  pas  le 
moindre  stigmate  hystérique.  Cette  hémiplégie  atteint  nettement 
le  facial  intérieur  droit  ;  elle  s'est  accompagnée  autrefois  d'apha- 
sie. Kllc  est,  malgré  sa  longue  durée,  absolument  flanque.  Aux 
membres  supérieurs  les  réilexes  osseux  et  tendineux  existent  un 
pru  r«^rls  du  cùlé  hémiplégie,  très  faibles  au  contraire  du  côté 
;:auche.  Aux  membres  MénQiivSy  les  réflexes  tendineux  et  osseux 
<o!it  absents  des  deux  côtés  et  la  paralysie  est  tout  à  fait  flasque, 
6  in>  contracture,  sans  trépidation  spinale.  Le  mouvement  associé 
d*'  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  existe  à  un  très  léger  degré, 
mais  surtout  on  met  facilement  en  évidence  du  côté  hémiplégie 
le  -iffnç  des  orteiU  de  Babinski,  tandis  que  du  côté  sain  le  réflexe 
plantaire  se  traduit  par  une  flexion  des  orteils.  Le  signe  du  peau- 
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cier  est  absent.  La  démarche  du  malade  est  caractéristique  ; 
comme  nous  Tavons  indiqué  dans  le  travail  cité  plus  haut,  ces 
malades  avancent  en  steppant  légèrement  et  présentent  en  effet 
une  certaine  parésie,  sans  atrophie  musculaire,  des  muscles  anté- 
rieurs de  la  jambe. 

Le  cas  que  nous  venons  de  rapporter  vient  aussi  s'ajouter  aux 
dix  observations  que  nous  avons  déjà  recueillies.  Il  nous  prouve 
que  chez  les  tabétiques  qui  ont  perdu  définitivement  leurs  réflexes 
tendineux,  une  hémiplégie  organique  resté  à  la  période  flaccide. 
Nous  insistons  à  nouveau  sur  l'importance  du  signe  de  Rabinski 
qui  permet  seul  dans  des  cas  semblables  de  mettre  en  évidence 
la  sclérose  du  faisceau  pyramidal,  puisque  cette  dernière  ne  peut 
se  manifester  par  l'exagération  des  réflexes  tendineux. 

Chez  notre  malade,  l'hémiplégie  n'a  pas  fait  reparaître  les 
réflexes  tendineux  du  côté  hémiplégie.  Le  retour  des  réflexes  a 
été  cependant  signale  dans  des  conditions  semblables  par  Gold- 
flam,  Jackson,  Raïchline,  etc. 

Mais  nous  ne  saurions  trop  insister  sur  ce  point  qu'avant  d'affir- 
mer le  retour  des  réflexes  dans  de  semblables  conditions,  il  fallut 
être  certain  que  les  réflexes  n'étaient  pas  supprimés  temporaire- 
ment par  une  lésion  périphérique  susceptible  de  guérison  et  sur- 
tout qu'ils  étaient  bien  supprimés  totalement  et  non  pas  très 
diminués  au  point  de  ne  pas  apparaître  avec  les  moyens  de 
recherche  habituels.  Nous  venons  en  effet  d'observer  à  la  Clinique 
de  la  Salpétricre  deux  cas  très  intéressants  dans  cet  ordre  d'idées. 
Nos  deux  malades  ont  été  atteintes  d'hémiplégie  organique  carac- 
téristique :  nous  les  avons  suivies  pendant  plusieurs  mois  ;  or, 
nous  avons  vu  les  réflexes  tendineux  s'exagérer  du  côté  hémi- 
plégie, faire  défaut  au  contraire  du  côté  sain.  Nos  deux  malades 
avaient  fait  des  fausses  couches,  avaient  souffert  de  douleurs  ful- 
gurantes, mais  ne  présentaient  pas  toutefois  le  signe  d'Argyll.  Le 
diagnostic  de  tabès  lombaire  incipiens  était  donc  très  probable  ; 
nos  deux  malades  avaient  du  côté  hémiplégie  des  réflexes  ten- 
dineux forts,  n'avaient  pas  de  réflexe  du  côté  sain.  Fallait-il  dès 
lors  croire  à  un  retour  de  réflexe  sous  l'influence  de  la  sclérose 
post-hémiplégique  ? 

C'était  en  effet  Thypothèse  la  plus  vraisemblable  ;  mais  nous 
avons  donné  à  nos  malades  de  fortes  doses  de  strychnine,  nous 
avons  appliqué  des  courants  galvaniques  et  sous  cette  double 
influence,  nous  avons  d'une  part  fortement  exagéré  les  réflexes 
du  côté  hémiplégie,  d'autre  part  fait  apparaître  les  réflexes  du 
côté  sain.  Nous  avons  ainsi  conclu  que  l'hémiplégie  n'avait  modi- 
fié qu'un  réflexe  en  apparence  dispat'u,  ne  se  manifestant  pas  avec 
les  moyens  habituels  de  recherche.  Il  sera  donc  indispensable, 
avant  de  conclure  à  une  disparition  complète  et  à  un  retour  des 
réflexes  tendineux,  d'employer  tous  les  moyens  qui,  par  une  irri- 
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talion  de  la  cellule  motrice  médullaire^  sont  capables  d'exagérer 
les  réflexes  tendineux.  Aussi  nous  croyons-nous  autorisé,  à  con- 
clure que  si  Tare  sensitif  médullaire  est  lésé  au  point  d'amener 
une  disparition  r.omplète  et  définitive  des  réflexes  tendineux  d'un 
ou  plusieurs  membres,  une  hémiplégie  cérébrale  restera  flaccide, 
sans  réflexe  et  sans  contracture  spastique,  surtout  que  la  contrac- 
ture ne  pourra  survenir  sans  le  retour  des  réflexes  tendineux, 
dans  le  membre  dont  les  réflexes  tendineux  et  osseux  sont  à 
jamais  supprimés. 

Céi'.Uc  verbale  mm  aphasie  ni  agraphie.  Ramollissement  cortical  de 
la  région  calcarine  gauche  ;  dégénérescence  du  tapetum  gauche, 
'lu  splenium  et  du  tapetum  du  côté  droit  ;  par  M.  le  P'  Brissaud 
(de  Paris).  Présentation  de  photographies. 

Les  faits  seuls  peuvent  trancher  la  question  de  savoir  :  1^  si  la 
lésion  de  la  cécité  verbale  est  pariétale  ou  occipitale  ;  2"  si  cette 
lésion  est  corticale  ou  sous-corticale.  Voici  un  fait  qui  peut  servir 
à  élucider  le  problème  : 

Un  homme  de  cinquante-sept  ans  est  amené  à  l'hôpital  pour 
dfs  symptômes  d'entérite  grave.  Ses  parents  qui  l'accompagnent 
racontent  qu*il  semble  parfois  ne  pas  reconnaître  les  objets  usuels 
et  qu'il  est  sujet  à  des  bizarreries. 

On  ne  constate,  le  jour  de  son  entrée,  rien  de  tel  ;  mais  on 
apprend  du  malade  lui-même,  qui  s'exprime  avec  beaucoup  d'ai- 
sance et  d'enlrain,  que,  depuis  «  un  certain  temps  »,  il  ne  peut 
plus  rien  lire,  quoiqu'il  soit  encore  capable  d'écrire  couramment, 
il  est  dans  l'absolue  impossibilité  de  lire  son  nom  et  son  adresse 
qu'il  vient  d'écrire  de  sa  propre  main,  a  II  ne  voit  que  du  noir  sur 
du  blanc.  »  En  outre,  il  est  hémiopique.  U  n'est  pas  hémiplé- 
gique. L'intensité  de  la  flèvre  dont  il  est  atteint  fait  ajourner  un 
examen  plus  complet.  Mais,  le  même  jour,  il  tombe  dans  le  coma 
et  succombe. 

A  l'autopsie,  on  découvre  un  ancien  ramollissement  cortical 
des  quatre  cinquièmes  inférieurs  du  cunéus,  de  la  totalité  de  la 
scissure  calcarine,  de  la  presque  totalité  du  lobule  lingual  ;  une 
dégénérescence  secondaire  du  tapetum  gauche  et  de  la  radiation 
optique  gauche,  sans  lésion  du  faisceau  longitudinal  inférieur, 
san3  lésions  de  Técorce  pariétale  ni  de  la  substance  sous-corti- 
cale de  l'hémisphère  gauche.  La  dégénérescence  du  tapelum  se 
poursuit  dans  le  splenium,  passe  dans  l'hémisphère  droit  et  se 
termine  dans  la  région  calcarine  droite  se  limitant  au  tapetum 
de  cet  hémisphère,  sans  en  atteindre  ni  les  radiations  optiques, 
ni  la  substance  blanche  sous-jacentc  à  l'écorce  de  la  scissure  cal- 
carine. 
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L'état  du  Corps  calleux  dans  les  grosses  Lésions  du  Cerveau;  par 

Kattwinrel  (de  Munich)  (projections). 

Sur  les  Scléroses  combinées;  par  J.  Babinski  (de  Paris). 

L'association  de  lésions  tabétiques  des  cordons  postérieurs  et 
d'altérations  sciéreuses  des  cordons  latéraux  me  parait  beaucoup 
plus  commune  qu'on  ne  le  croit  généralement.  11  est  du  reste  tout 
naturel  qu'il  en  soit  ainsi,  puisque  le  tabès  a  des  liens  intimes 
avec  la  syphilis  et  que  cette  infection  produit  dans  bien  des  cas 
de  la  sclérose  du  système  pyramidal.  Si  la  fréquence  de  celte 
association  n'a  pas  été  suffisamment  remarquée  par  les  cliniciens, 
c'est  sans  doute  parce  que  l'exagération  des  réflexes  tendineux  et 
la  contracture,  seuls  signes  que  l'on  avait  à  sa  disposition  jusque 
dans  ces  derniers  temps  pour  diagnostiquer  une  lésion  des  cor- 
dons latéraux,  font  généralement  défaut  quand  cette  lésion  se 
combine  au  tabès.  Le  phénomène  des  orteils,  au  contraire,  que  je 
considère  comme  pathognomonique  d'une  perturbation  dans  le 
système  pyramidal,  ne  semble  pas  entravé  par  l'existence  d'une 
névrite  des  racines  postérieures  et  peut  se  manifester  chez  des 
sujets  dont  les  réflexes  tendineux  sontr  abolis  ^  Or,  depuis  que 
je  connais  ce  nouveau  signe  et  que  je  le  cherche  systématiquement 
chez  tous  les  individus  qui  sont  soumis  à  mon  observation,  j'ai 
constaté  chez  plusieurs  malades  atteints  d'un  tabès  qui  ne  se  dis- 
tinguait pas  d'ailleurs  du  tabès  vulgaire,  le  phénomène  des  orteils 
décelant  seul  la  perturbation  du  système  pyramidal,  qui,  autre- 
ment, aurait  passé  inaperçue. 

A  côté  de  ce  premier  groupe  de  scléroses  combinées  où  le  labes 
est  très  caractérisé,  il  en  est  un  autre  où  la  lésion  radiculaire  ne 
se  manifeste  que  d'une  manière  fruste.  Dans  ce  deuxième  groupe 
il  y  a  une  catégorie  de  faits  dont  j'ai  déjà  réuni  sept  cas,  sur  les- 
quels je  veux  attirer  l'attention  d'une  manière  toute- spéciale,  car 
ils  sont  nécessairement  méconnus  si  Ton  néglige,  comme  cela  a 
encore  lieu  trop  souvent,  d'explorer  le  réflexe  du  tendon  d'Achille, 
dont  rabolition,  ainsi  que  je  l'ai  montré  ^  (et  mon  opinion  a  été 
confirmée  par  Mills)  3,  a,  au  point  de  vue  du  diagnostic  du  tabès, 
autant  d'importance,  sinon  plus  que  le  signe  de  Westphal. 

Je  vous  .présente  deux  malades  de  ce  genre  qui  sont  venus 
consulter  parce  qu'ils  éprouvaient  une  sensation  de  lassitude, 
d'affaiblissement  général  ainsi  que  quelques  douleurs  vagues  et 

*  Voir  :  Du  Phénomène  des  orteils  et  de  sa  valeur  séméiologique,  par 
J.  Babinski.  Semaine  médicale,  1898,  p.  321  et  suiv. 

*  Sur  le  réflexe  du  tendon  d'Achille  dans  le  tabès,  par  J.  Babinski. 
Diillet.el  mém.  de  la  Société  méd.  des  hop,  de  Paris.  21  oct.  1898. 

*  Journal  of  nervous  and  mental  diseuses,  1899,  March. 
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chez  lesquels  le  phénomène  des  orteils  et  Tabolition  des  réflexes 
du  tendon  d'Achille  constituent  les  seuls  signes  objectifs  d'une 
afTection  organique  du  système  nerveux.  Si  ces  signes  n'avaient 
pas  été  recherchés,  les  malades  auraient  été  considérés  sans  doute 
comme  de  simples  neurasthéniques.  Or,  il  me  parait  très  vraisem- 
blable qu'il  s'agit  là  de  sclérose  combinée.  L'abolition  du  réflexe 
du  tendon  d'Achille  décèle,  en  efl*et,  une  lésion  organique  attei- 
gnant, il  est  vrai,  une  partie  quelconque  de  l'arc  réflexe  et  pou- 
vant siéger  tout  aussi  bien  à  la  périphérie  qu'au  centre  ;  mais, 
étant  donnée  la  perturbation  du  système  pyramidal  décelée  par 
l'extension  des  orteils,  il  est  rationnel  de  supposer  que  l'abolition 
du  réflexe  tendineux  dépend  aussi  d'une  lésion  centrale  ou  voisine 
du  centre,  d'une  altération  des  racines  postérieures.  En  i'absence 
d'examen  nécroscopique,  je  ne  suis  pas  en  droit  d'être  afflrmatif  ; 
je  crois  néanmoins  que  cette  hypothèse  est  la  plus  acceptable  de 
toutes  celles  qu'on  pouvait  faire.  J'ajoute  qu'il  y  a  intérêt  pratique 
à  dépister  ces  cas  frustes  de  scléroses  combinées  qui  représentent 
probablement  le  premier  stade  d'une  aflection  qui,  abandonnée  à 
elle-même,  deviendrait  très  grave.  En  eiïei,  si  un  traitement  peut 
être  efflcace,  c'est  surtout  dans  la  période  initiale,  et  je  dois  dire 
que  sur  Ja  plupart  de  ces  malades  le  traitement  hydrargyrique  a 
paru  exercer  une  influence  très  favorable. 

L'ifions  traumatiques  dans  le  domaine  de  VEpicônc  médullaire  ; 

par  L.  Mi.NOR  (de  Moscou). 

La  limite  supérieure  du  cône  médullaire  doit,  après  les  observa- 
tions cliniques  du  professeur  Raymond  et  les  recherches  anato- 
miques  de  Millier,  être  placée  immédiatement  au-dessus  du  niveau 
de  l'émergence  de  la  troisième  racine  sacrée.  Les  signes  cliniques 
des  aflections  du  cône  se  composent,  d'un  côté,  de  l'intégrité 
absolue  des  membres  inférieurs  et  de  l'autre  d'une  affection  des 
sphincters  avec  anesthésie  en  selle.  L'auteur  a  eu  l'occasion  d'ob- 
server une  série  de  cas  avec  une  lésion  probable  de  la  substance 
trrise  ou  des  racines  des  segments  situés  immédiatement  au- 
dessus  du  cône,  ne  dépassant  pas  la  limite  supérieure  de  la  cin- 
quième racine  lombaire. 

Le  symptôme  complexe  très  caractéristique  consistait  dans  tous 
>es  cas  en  :  i''  Intégrité  des  réflexes  rotuliens  (signe  de  la  limite 
supérieure)  ;    2"^    Intégrité    des   sphincters    (limite    inférieure)  ; 

Symptôme  positif  :  affection  du  plexus  sacré,  spécialement 
afTection  grave  et  durable  du  nerf  sciatique  poplité  externe  (nerf 
péronier). 

Des  cas  analogues  ont  été  observés  par  Kocher,  Mûller,  Stolper, 
Koetter,  sans  être  rangés  dans  un  groupe  spécial.  Dans  un  but 
didactique  et  au  point  de  vue  de  classiflcations,  l'auteur  propose 
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d'assigner  à  cette  partie  de  la  moelle  épinière  le  nom  d'épicône 
médullaire. 

Sur  la  palhogénie  de  la  syringoimjélie  ;  par  Préobbujensky 

(de  Moscou). 

Autopsie  dUin  cas  de  paralysie  infantile;  par  Sitta  (de  Prague). 

Sriancc  du  matin  mardi  7  août.  —  Présidence  de  MM.   Golgi  (de 

Pavie)  ET  Sherrington  (de  Liverpool). 

Résumé  du  rapport  sur  La  nature  et  le  traitement  de  la  myélite 

aiguë;  par  G.  Marinesco. 

Ce  qui  caractérise  toute  myélite  aiguë,  c'est  un  processus  mul- 
tiple de  réactions  du  côté  des  vaisseaux,  du  tissu  interstitiel  et  des 
cellules  nerveuses.  Les  deux  premières  constituent  des  processus 
actifs  de  multiplication  et  de  prolifération,  donnant  ainsi  nais- 
sance à  des  foyers  plus  ou  moins  volumineux  et  à  des  nodules. 
Les  phénomènes  de  réaction  du  côté  des  cellules  nerveuses  abou- 
tissent rapidement  à  leur  dégénérescence.  La  lésion  apparente 
qu'on  voit  souvent  dans  toute  myélite  aiguë,  c'est  le  ramollisse- 
ment hémorragique  :  lésion  qui  est  la  conséquence  des  troubles 
circulatoires  réalisés  par  les  agents  toxiques  et  infectieux,  seuls 
facteurs  déterminant  la  myélite  aiguë.  Suivant  retendue  et  la 
topographie  de  ces  lésions  vasculaires,  on  peut  en  admettre,  avec 
Leyden  et  Goldscheider,  plusieurs  formes  :  myélite  transverse, 
myélite  diffuse  ascendante  et  descendante,  myélite  disséminée, 
polio-myélite.  La  nature  vasculaire  et  infectieuse  de  cette  dernière 
a  été  mise  en  lumière  par  Pierre  Marie,  duquel  j'accepte  pleine- 
ment les  idées  à  ce  sujet.  La  nature  infectieuse  et  toxique  des 
myélites  aiguës  admises  par  Pierre  Marie  est  démontrée  actuelle- 
ment par  les  examens  anatomo-pathologiques,  par  les  recherches 
bactériologiques  et  expérimentales.  J'ai  eu  l'occasion  d'examiner 
six  cas  de  myélite  aiguë,  et  dans  deux  d'entre  eux  j'ai  constaté  la 
présence  des  streptocoques  ;  dans  un  troisième  celle  du  pneumo- 
coque, pendant  qu'un  quatrième  offrait  un  microbe  ressemblant 
au  bacille  du  charbon.  Dans  le  cinquième,  ni  la  ponction  lombaire, 
ni  les  coupes  histologiques,  ne  m'ont  décelé  l'existence  d'aucun 
microbe  ;  toutefois,  cela  ne  prouve  rien  contre  la  nature  infec- 
tieuse de  la  myélite,  attendu  que  des  recherches  expérimentales 
m'ont  montré  que  les  microbes  disparaissent  de  la  moelle  au  bout 
de  quelques  jours  ;  or,  dans  mon  cinquième  cas,  la  myélite,  qui 
avait  présenté  un  début  aigu,  n'a  emporté  le  malade  que  trois 
mois  après  son  apparition.  Dans  le  sixième  cas,  il  s'agissait  d'une 
myélite  que  j'ai  décrite  pour  la  première  fois  dans  la  maladie  du 
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jeune  âge  des  chiens.  La  myélite  ou  plutôt  la  méningo -myélite 
que  j*ai  pu  constater  ici  s'est  présentée  sous  forme  de  foyers  dis- 
crets, suivant  plus  particulièrement  le  trajet  des  artérioles  radi- 
culaires  antérieures  et  postérieures.  Dans  les  nombreux  cas  de 
paralysie  infantile  que  j'ai  eu  Toccasion  d'étudier,  les  foyers  de 
myélite  siégeaient  toujours  sur  le  trajet  de  ramifîcations  de  l'artère 
du  sillon  antérieur  ;  parfois  toutes  ces  ramifications  sont  atteintes 
et  le  foyer  de  polio-myélite  intéresse  alors  la  corne  antérieure 
dans  sa  presque  totalité.  D'autres  fois,  c'est  seulement  l'artère  qui 
irrigue  le  groupe  antéro-externe,  le  groupe  moyen  et  très  rarement 
le  groupe  antéro-interne,  qui  est  atteinte.  Je  n'ai  jamais  trouvé  de 
microbes  dans  les  foyers  de  polio-myélite  infantile,  ce  qui  du 
reste  était  facile  à  prévoir.  La  paralysie  ascendante  de  Landry  est 
le  plus  souvent  sous  la  dépendance  d'une  myélite  diffuse  infec- 
tieuse ascendante  et  descendante,  ainsi  que  mes  études  avec  Pierre 
Marie  et  Oettinger,  le  cas  de  Ballet  et  Dutil,  l'ont  montré  ;  parfois 
elle  dépend  d'une  polynévrite  (Dejèrine,  Kahler,  Pitres  etVaillard, 
Kaymond)  :  moi-même  j'ai  vu  un  cas  remarquable  de  ce  genre. 

La  plupart  des  microbes  sont  capables  d'engendrer  les  myélites  ; 
les  premiers  à  citer  sont  les  streptocoques,  l'agent  de  la  rage,  les 
pneumocoques  et  autres  différents  microbes.  J'ai  pu  réaliser  des 
myélites  expérimentales  de  quatre  manières  différentes  :  1^  par 
Tinjection  d'un  microbe  dans  une  voie  sanguine  éloignée  de  la 
moelle  ;  2P  par  une  voie  sanguine  qui  l'irrigue  directement,  en 
suivant  le  procédé  de  Lamy  ;  3^  par  la  voie  nerveuse  (inoculation 
des  microbes  dans  le  nerf  sciatique)  ;  et  enfm  par  l'introduction 
des  microbes  dans  le  canal  rachidien.  Les  résultats  sont  variables 
suivant  la  méthode  opératoire.  L'injection  des  microbes  dans  une 
voie  éloignée  produit  très  rarement  la  myélite,  ou  bien  elle  n'est 
pas  très  accusée.  La  même  injection  dans  les  artères  de  la  moelle 
donne  surtout  naissance  à  des  polio-myélites  ;  l'inoculation  dans 
le  nerf  sciatique  réalise  une  méningo-myélite  plus  accusée  du  côté 
du  nerf  injecté,  tandis  que  l'injection  dans  le  canal  arachnoïdien 
occasionne  une  méningo-myélite  bilatérale  très  considé-rable  au 
niveau  de  l'injection  et  qui  diminue  dans  le  sens  ascendant  et  des- 
cendant. Suivant  le  système  vasculaire  affecté,  on  peut  observer 
dans  ces  expériences  la  myélite  transverse,  la  myélite  disséminée, 
la  polio-myélite  en  foyer,  analogue  à  celle  de  la  paralysie  infantile. 
On  peut  favoriser  l'apparition  des  phénomènes  qui  caractérisent 
la  myélite  par  le  refroidissement  de  la  colonne  vertébrale,  par  le 
traumatisme  local,  etc.  Il  y  a  dans  toute  myélite  aigaë  deux  réac- 
tions leucocytaires  :  1"  une  réaction  précoce  de  défense,  qai  con- 
siste dans  rémigration  des  cellules  mono  et  polynuclèairef,  réat- 
tion  qui  a  pour  but  de  vaincre  les  microbes,  et  2^  ooe  réadiofi 
IcMicocy taire  tardive  dont  le  rôle  est  deolever  les  produite  dt 
iiégcnérescence  résultant  du  processus  de  mjélitf;. 

Ancniviâ,  2*  série,  t.  XI.  ^- 


l'-K-:'?  :  *i-  i.tt5^  4":r.i"4  .-:  2L-:---*  .z.-T-ii::-zs  iin*  .'-îmrloi  «la  bleu 

t-T-r::   ::-.    :.*ni.:i  =:■:.: t?  It:*  .; '»'::-i-*  :ii:n.-ri?:Liiieiin'?5  de  co- 

'.:■>.:. ':i*.:  -  :i  niT'iri  ;;  M.  Ci::^  ie  Bruxell-fS'.  —  l-Le* 
pror-r-fii  i  ^Tilit.iL  n:.:-:  r::^  :-  L:,i  r n^. jier  >:n5  ie  terme 
j-ri-rri.  :*  c:j-.l:-rî  4-j-i-*  rriii:  :-r-:  i  i-î^ix  moialites  auaio- 
rr^i^^i-r* 'Lf:l.i::i*.  Le*  irrm -rrr-î  î^  :in::r7i5e:it  par  rexisience 
'irr*  I-T*: j2^  tTiLT'-rr  f-»  L-iiîliir: 211:10=.  i;^--r  :  Its  Sc'M'ailrs  pro- 
i-'j-i'itr.".  ie-î  il:-=n:.:i-î  çiT'îiizhjniiii::**?  pro:'o aies  sans  réactioD 

i'  La  mvt..^  zTr^tZrir  -Lr  TT^lïtiiLce  or;zani-3ue  faible:  la  sub- 
•t'inc-ï  ^rlvr  -rft  Kioi-*  r^ïiï'.i:::^  er. ror?  que  la  substance  blauch^. 
II  -/-rn^::!'  q'Jr  les  rrri:'  i-ris  Lixf.imLiitoîrîs  aiJu-T-s  s»jnt  moi  os  fré- 
..'•:':r.:e5  k".  -Ticiiiî  Tl.I-rnt-Tî  iiL?  Il  mr-rllr  .que  dai.s  les  autres  vi«- 
C'.-res  «rt  qii'eiirs  s:-:.:  moics  mxri^ir^s  -a::re  dans  la  substance 
jzri-^  que  iics  li  surstaiize  L.[iL:h-r.  L  en  rësulie.  d'autre  part. 
q:ifi\Ki  inioxiraUons  proluisec:  ies  riTijes  pius  accentués  dans 
\'i  moellrr  que  di.'ii  les  autres  orjiries  et  plus  marqués  dans  la 
suL*tar»:r:  itî^  que  dans  la  substaii:':  L'.an:he. 

3-  iJ'npr^rs  i'Hât  actu^ri  de  nos  «ronaaissanoes.  l'inflammation  est 
'jfi  r^rocessu-  r-^actioriri-.l  de  i'or-'inisme  contre  une  intoxication 
io:ak-  dje  a  une  substance  solubîe  Courmon:  .  L'inflammation 
'Hant  toujours  la  conséquence  d'une  intoxication,  la  différenc»* 
t^ntr^i  b:?,  l*:sion5  inflnmmaloires  et  les  lésions  toxiques  résidera 
uniquement  dans  la  présence  ou  l'absence  de  réaction. 

4'  L'n  poison  capable  de  provoquer  la  réaction  inflammatoire 
dans  un  organe  résistant,  pourra  ne  donner  lieu  dans  la  moelle 
qu'à  des  lésions  toxiques.  L'n  même  poison  susceptible  de  provoquer 
une  véritable  mvclite  inflammatoire  aixruë  chez  un  individu,  ne 
pourra  «ans  doute  produire,  chez  un  autre,  que  l'intoxication  aigu»* 
de  l/i  moelle. 

5'  L'ne  délimitation  exacte  entre  les  deux  processus,  inflamma- 
tion aiguë  de  la  moelle  et  intoxication  aii:uë  de  la  moelle,  n'est 
pas  possible.  Kntre  Tinflammation  aiguë  typique  et  Tintoxicalion 
aiguë  véritable,  existe  une  série  ininterrompue  de  transitions,  sui- 
vant la  nature  du  poison  et  suivant  la  résistance  plus  ou  moins  * 
grande  de  la  moelle. 

6"  L'inflammation  aiguë  de  la  moelle  est  caractérisée  par  la 
congestion,  riiyperdiapédèse,  l'exsudation  et  éventuellement  les 
hémorrhagies,  la  neurouophagie,  ainsi  que  des  nécroses  partielles 
ou  totales  avec  ou  sans  réaction  inflammatoires. 

(le  proce.ssus  donne  lieu  par  la  suite  à  la  formation  de  lacunes 
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plus  OU  moins  grandes,  suivant  que  la  nécrose  a  frappé  le 
lissu  nerveux  seul  ou  en  même  temps  le  tissu  conjonctif. 

",  ■  L'intoxication  aiguë  de  la  moelle  est  caractérisée  par  une 
altération  primitive  du  tissu  nerveux,  sans  congestion  ni  hyper- 
diapédcse,  mais  avec  une  exsudation  vasculaire  toxique  dont  le 
contact  peut  suftire  à  provoquer  des  foyers  de  nécrose  sans  réac- 
tion inflammatoire.  Ce  processus  donne  lieu  à  la  formation  de 
lacunes  absolument  analogues  à  celles  de  la  myélite  inflamma- 
toire ai  gui'. 

h^  La  sclérose,  rapide  dans  des  myélites  inflammatoires  aiguës, 
doit  être  moins  précoce  dans  les  myélites  toxiques  aiguës. 

'J  Les  deux  processus  aigus  pouvant  donner  lieu  à  des  altéra- 
tions secondaires  analogues,  il  peut  être  impossible,  en  présence 
d»*s  lésions  anciennes,  de  discerner  la  nature  des  phénomènes 
initiaux. 

Ui>'juss(ini,  —  M.  EiiR.NttooTii  (d'Helsingfors). —  Il  est  évident, 
-t'I'Hi  les  recherches  de  M.  Homen  sur  la  moelle,  selon  les  miennes 
<ur  rencéphale,  que  les  microbes  ne  se  trouvent  dans  ces  organes 
•luoT-ilinairement  quelques  jours  ;  ils  se  trouvent  plus  longtemps 
•:.in<  U'S  autres  organes.  Je  crois  que  ce  fait  dépend  de  ce  que  le 
;i*su  n»'rveux  n'est  pas,  ainsi  que  l'ont  prétendu  quelques-uns,  un 
ii-su  tcivorablc  pour  les  microbes.  Selon  nos  recherches,  les 
rnirrobes  se  trouvent  ordinairement  dans  le  système  lymphatique 
lie  CH»;  orj^anes  et  de  prélérencc  dans  les  espaces  périvasculaires 
'l  pi*ricellulaires.  Ils  se  propagent  selon  les  vaisseaux  lympha- 
(iiHie*,  l«*>  ;:randos  cavités  séreuses  et  le  canal  central. 

CnMMirMCATIONS    DIVERSES 

II' iiiij)lr-jic  si,inalc  ijaw'he.    syndrome   de  Brown-Séquavd  ; 
par  MM.  Dûeri.ne  et  Lortat-Jacob  (de  Paris). 

M  ila«lo  d»*  yj  ans.  —  Depuis  dix-huit  mois  douleurs  dans  le  bras 
j.iiii'h'*.  Paralysie  du  membre  supérieur  gauche  depuis  huit  mois, 
r^lb^•<^e  «lu  membre  inférieur  gauche  depuis  six  mois. 

M-  inhir  t^Hftt  rirur  gauche  :  Atrophie  des  éminences  thénar,  hypo- 
tiienar  et  des  inlerosseux.  —  A  VavuHt-bras  :  atrophie  du  groupe 
'i'":  tléchisseurs  (groupe  cubital). —  Mi  mbrc inférieur  ^Biuche  :  dimi- 
iiuti«>i)  de  la  force  musculaire  telle  que  la  malade  ne  peut  se  tenir 
-^l'ul"  debout.  Pas  de  phénomène  du  pied.  Exagération  du  réflexe 
pitulien.  Troubles  du  sphincter  vésical,  incontinence  d'urines. 
L'*'xainen  «'Icctrique  donne  une  diminution  de  lacontractilitéfara- 
•iiijutr  et  ;:alvanique  pour  les  muscles  et  les  nerfs  du  côté  gauche 
sans  H.  l). 

S'.nsiOiiité  :  localise  mal  le  Oict  au-dessous  de  la  ceinture.  Sensi- 
bilité diminuée.  Douleur  :  byperesthésie  à  gauche.  Anesthésie  à 
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droite  dans  la  partie  du  corps  au-dessous  du  rein,  et  y  compris  les 
membres  inférieurs.  —  Sensibilité  thermique  :  même  topographie. 
Erreurs  de  localisation  et  retard. 

Autopsie.  —  Rien  de  macroscopique.  Les  coupes  sériées  colo- 
rées au  Pal  montrent  que  la  lésion  initiale  siège  à  la  Vil®  cervi- 
cale :  elle  s'étend  en  hauteur  jusqu'à  la  deuxième  dorsale.  En  lar- 
geur, elle  occupe  un  zone  comprise  entre  le  sillon  antérieur  en 
avant,  et  le  bord  externe  du  faisceau  de  Goll  en  arrière,  du  côté 
gauche.  Au-dessous  de  la  lésion,  les  faisceaux,  p.  direct  et  p.  croisé 
du  même  côté,  dégénèrent  dans  tout  leur  trajet.  Au-dessus,  on 
suit  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  bulbe  la  dégénérescence  des 
faisceaux  de  Golle,  de  Burdach  et  du  faisceau  cérébelleux.  Les 
faisceaux  de  Gowers  sont  pris  des  deux  côtés  avec  prédominance 
à  gauche.  Les  racines  antérieures  et  postérieures  sont  prises 
également  Au  carmin  :  lésions  de  méningite  surtout  accentuées 
dans  la  région  cervico-dorsale  gauche. 

Périartérite,  périphlébite  ;  pas  d'oblitération  vasculaire.  Au 
niveau  des  vaisseaux,  prolifération  intense  de  la  névroglie.  Ils 
pénètrent  dans  les  septa  en  les  dilatant  et  en  certains  points  les 
gaines  de  myéline  sont  diffuses,  mal  colorées,  et  les  cylindraxes 
tuméfiés. 

Un  cas  de  trophœdème  chronique  héréditaire  ;  par  Lan.nois 

(de  Paris). 

M.  Lannois  (de  Lyon)  rapporte  un  cas  familial  de  cette  variété 
d'œdème  névropathique  encore  peu  connue  et  qui  a  été  récem- 
ment isolée  par  M.  H.  Meige.  Il  montre  les  photographies  de  deux 
de  ses  malades.  L'observation  porte  sur  quatre;femmes  de  la  même 
famille  :  la  mère,  deux  filles  et  une  petite-fîUe  qui  étaient  attein- 
tes d'un  même  œdème  chronique  blanc,  dur,  indolore,  à  distri- 
bution segmentaire.  Dans  le  cas  le  plus  étudié  le  diagnostic  devait 
être  fait  avec  le  myxœdème.  Il  s'agit  vraisemblablement,  dans 
ces  cas,  d'une  dystrophie  du  tissu  conjonctif  et  vasculaire  en  rap- 
port avec  une  lésion  congénitale  des  centres  trophiques  médul- 
laires. 

La  Cryoscopie  des  Urines  de  la  Polyurie  7ierveuse;  par  Souques 

et  Balthazard  (de  Paris). 

Le  point  de  congélation  de  Turine  des  malades  atteints  de 
polyurie  nerveuse  peut  être,  contrairement  à  la  règle,  inférieur  à 
celui  du  sang  qui  est,  comme  on  sait,  0^,56.  Nous  Tavons  vu  tom- 
ber à  0^40,  0*^,30  et  même,  chez  un  malade  qui  urinait  huit  litres 
par  jour,  à  0<^,17.  Ces  faits  permettent  de  préciser  la  théorie  de 
Koranyi  sur  la  sécrétion  rénale,  en  ce  qui  touche  le  fonctionne- 
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ment  du  glomérule.  Ou  sait,  en  effet,  que  par  le  glomérule  filtre 
une  solution  de  chlorure  de  sodium  pure,  Koranyi  pense  que  la 
tension  osmotique  de  cette  solution  est  voisine  de  celle  du  sang, 
et  qu'elle  a,  par  suite,  pour  point  de  congélation  O^'joO;  par  suite, 
étant  donné  que  dans  les  canalicules  urinaires  Turine  ne  peut  que 
se  concentrer  par  résorption  d*eau,  le  point  de  congélation  de 
Turine  ne  pourrait  jamais  être  inférieur  à  0^,56.  Or  nous  la  voyons 
égaler  0<^,17.  11  est  donc  nécessaire  d'admettre  que  la  solution  qui 
filtre  par  le  glomérule  a  une  tension  osmotique  inférieure  à  celle 
du  sang,  hypothèse  confirmée  par  les  expériences  de  Starling 
qui  évalue  la  différence  de  tension  osmotique  à  40  millimètres  de 
mercure. 

La  cryoscopie  nous  a  permis  également  de  déceler  deux  fois  sur 
trois  malades  un  fonctionnement  défectueux  de  Tépithélium  cana- 
liculaire,  sans  toutefois  d'insuffisance  marquée  de  la  dépuration 
urinaire.  Dans  tous  les  cas  nous  avons  noté  une  suractivité  de  la 
circulation  rénale. 

Un  caa  de  Polyurie  avec  Lésion  du  /F®  Ventricule;  par  Switalski 

(Lemberg). 

Chez  un  malade  qui  était  depuis  trente-cinq  ans  atteint  d'un 
diabète  insipide,  on  a  trouvé  à  l'autopsie  un  angiome  sur  le  plan- 
cher du  IV'^  ventricule.  L'examen  microscopique  démontra  que 
l'angiome  s'étendait  à  partir  du  bulbe  juste  au-dessus  des  noyaux 
du  pneumogastrique  jusque  dans  le  pédoncule  cérébral  droit. 

Diabète  insipide  dépemiant  d'un  Gliome  du  JTV^  Ventricule; 

par  Marinesco  (de  Bucharest). 

Diabète  insipide  devenu  sucré  avec  l'extension  de  la  tumeur; 
malgré  l'envahissement  du  nœud  vital  par  la  néoplasie,  malgré 
plusieurs  hémorrhagies,  le  malade  resta  vivant  pendant  assez 
longtemps,  et  mourut  ensuite  subitement.  Toute  la  région  bul- 
baire était  cependant  envahie  par  le  néoplasme. 

Uiagnofitic  de  la  nature  des  Tumeurs  Cérébrales;  par  M.  Dupont 

(de  Paris), 

(La  fin  au  prochain  numéro,) 
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SOCIÉTÉ   DE   NEUROLOGIE. 


Séance  du  6  décembre  1900.  —  Présidence  de  M.  A.  Joffroy. 

Myoclonie  et  spondylosc  rhyzomélique.  —  MM.  Léopold  Lévi  et 
Follet  présentent  une  malade  de  soixante-quinze  ans,  toujours 
bien  portante  jusqu'il  y  a  deux  ans  ;  entrée  dans  le  service  du 
D*"  Mathieu  pour  des  douleurs  violentes  dans  les  reins  et  des  phé- 
nomènes de  myocardite.  On  trouve  associés  chez  elle  deux  syndro- 
mes morbides  assez  peu  connus.  Les  membres  inférieurs  sont  le 
siège  de  mouvements  myocloniques,  apparaissant  sous  forme  de 
crises,  sous  Tinfluence  d'excitations  mécaniques  de  toute  sorte. 
Les  secousses  agitent  les  muscles  symétriques  des  membres,  sans 
déterminer  de  grand  déplacement,  le  foie  est  épargné.  En  second 
lieu,  il  existe  une  soudure  des  articulations  coxo-fémorales  et  la 
colonne  vertébrale  dorso-lonibaire,  des  douleurs  au  niveau  des 
articulations  sacro-iliaques.  Il  s'agit  d'une  forme  atténuée  de  spon- 
dyle  rhyzomélique  survenant  contrairement  aux  cas  habituels 
chez  une  femme  et  une  femme  âgée. 

Y  a-t-il  pure  coïncidence  entre  les  deux  syndromes?  La  myoclo- 
nie fait-elle  partie  du  syndrome  de  la  spondylose  rhyzomélique  ? 
Un  malade  de  M.  Marie  présentait  des  contractions  fasciculaires. 
H  existait  des  tremblements  fibrillaires  dans  les  deux  cas  de 
M.  Milian. 

Du  paramyoclonus  symptomaiique.  —  MM.  Léopold  Lévi  et  Follet. 
—  Le  paramyoclonus  multiplex  peut  être  associé  à  Tépilcpsie,  à 
la  maladie  de  Recklinghausen,  à  la  spondylose  rhyzomélique.  Il 
peut  élre  aussi  symptomatique  :  d'une  affection  médullaire  (Farges), 
d'une  affection  cérébrale  (Morvan). 

M.  Léopold  Lévi  a  observé  pendant  son  internat  dans  le  service  du 
D'  Raymond  un  cas  de  paramyoclonus  symptomatique  d'une  affec- 
tion médullaire.  Les  fibrillaires  énormes  persistaient  pendant  la 
nuit  et  même  pendant  le  sommeil  chloroformique.  Fait  curieux, 
elles  persistaient  douze  minutes  sur  un  fragment  du  côté  externe 
de  la  cuisse  enlevé. 

Les  auteurs  viennent  d'observer  dans  le  service  du  D'"  Mathieu 
un  cas  de  paramyoclonus  symptomatique  d'origine  confuse  chez 
une  malade  atteinte  de  néphrite  interstitielle  et  d'aortite  chro- 
nique, qui  au  cours  d'une  pneumonie  est  tombée  dans  le  coma. 
Les  membres  inférieurs  et  supérieurs  étaient  animés  de  mouve- 
ments myocloniques  qui  survenaient  par  crises.  A  l'autopsie,  on 
trouve  de  l'œdème  cérébral  très  accentué. 
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L'n  cas  de  Ferrero  où  le  paramyoclonus  est  en  rapport  avec  une 
loxémie  mixte  par  néphrite  mixte  est  à  rapprocher  de  ce  cas. 

HK'matowyélic.    —   M.  Laignel-Lavastine  présente   un   malade 
qu'il  croit  atteint  d'hématomyélie  de  Tépicône  et  de  la  base  du 
cône  terminal  de  la  moelle.  Les  accidents  ont  débuté  brusquement 
en  novembre  1855  par  une  paraplégie  avec  rétention  d*urine  et 
anesthésie  totale  et  complète  de  la  région  scrolo-pénienne.  Rapi- 
dement, les  muscles  de  la  jambe  se  sont  atrophiés,  ceux  de  la 
cuisse  restant  intacts.  Depuis  lors,  Tétat  est  resté  stationnaire.  Les 
symptômes  cardinaux  —  anesthésie  pénio-scrotale  avec  parésie 
vésicale,  abolition  à  gauche  et  diminution  à  droite  du  réflexe  cré- 
riiastérien,  amaphrodisie,  absence  d'érections,  intégrité  absolue 
de  la  région  périanale  tant  au  point  de  vue  de  la  sensibilité  qu'au 
poiiit  de  vue  du  sphincter  anal,  la  conservation  des  réflexes  rotu- 
iiens,  Tabolition  des  achlllens  et  des  cutanés  placentaires,  Tatro- 
phie  et  la  paralysie  flasque  des  extenseurs  et  des  fléchisseurs  du 
pied  avec  prédominance  sur  ces  derniers,  entraînant  chute  du  pied 
et  steppage,  la  diminution  des  contractilitcs  faradiques  et  galva- 
niques, Tabsence  de  D  R,  Thyperesthésie  de  la  face  postérieure  de 
la  cuisse  gauche  et  des  faces  antéro-externes  des  deux  jambes, 
avec  légère  dissociation  syringo-myélique  à  la  face  dorsale  du  pied 
gauche  —  indiquent  une  altération  des  troisièpie,  deuxième,  pre- 
mier segments  sacrés  et  cinquième  lombaire.  L'absence  de  dou- 
leurs persistantes,  de  contractions  flbrillaires,  la  stabilité   des 
troubles  trophiques,  anesthésiques  et  moteurs,  l'intégrité  absolue 
du  sphincter  scrotal-anal,  à  côté  de  Tanesthésie  pénio-scrotale, 
montrent  une  limitation  de  la  lésion  et  comme  une  dissection  de 
noyaux  bien  difOcile  à  expliquer  par  une  lésion  radiculaire,  incli- 
nent à  admettre  une  lésion  spinale.  L'absence  d'antécédents,  le 
début  brusque  font  penser  à  l'hématomyélie.  Le  foyer  empiète  à  la 
fois  sur  la  base  du  cône  terminal  tel  que  le  définit  M.  le  P**  Ray- 
mond et  répicône  médullaire  tel  que  le  limitait  Manier  au  récent 
Congrès  de  Paris. 

Coupea  de  moelle  provenant  d'un  cas  de  tabès  associé  à  une  pachy- 
méningite  d'origine  pottique.  M.  Touche  en  montrant  ses  prépara- 
tions insiste  sur  les  difficultés  apportées  au  diagnostic  par  Tad- 
j onction  à  Talaxie  tabétique  des  phénomènes  pachyméningitiques 
notamment  par  les  contractures  du  membre  supérieur  amenant 
«les  déformations  qu'il  fallait  distinguer  d'une  arthropathie  tabé- 
tique possible.  La  dure-mère  était  d'ailleurs  saine  partout,  sauf 
dans  la  région  cervicale  et  le  haut  de  la  région  dorsale. 

M.  Marik  considère  ce  cas  comme  une  rareté,  sur  de  très  nom- 
breuses autopsies  de  tabétiques  faites  à  Bicétre,  il  n'a  jamais  ren* 
contré  pareille  association  ;  celle-ci  n'est  d'ailleurs  qu'une  pure 
concomitance  due  au  hasard.  On  devrait  en  tout  cas  toujours  exa<- 
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miner    l'état   de  la   dure-mère  dans  toutes   les    affectioDS  mé- 
dullaires. 

Recherches  sur  les  lésions  des  cellules  des  ganglions  spincaux  dans 
le  tabès.  Au  nom  de  M.  Marinesco,  M.  Joifroy  lit  la  communication 
suivante  : 

J'avais  examiné  en  1895,  à  Taide  de  la  méthode  de  Nissl,  les 
ganglions  spinaux  dans  deux  cas  de  tabès  associé  à  la  paralysie 
générale.  N'ayant  trouvé  que  de  légères  modifications  de  la  sub- 
stance chromatique,  j'en  conclus,  ainsi  du  reste,  que  les  faits  le 
prouvent,  que  la  lésion  débute  au  niveau  des  collatérales  sans 
exclure  d'une  façon  certaine  une  influence  trophique  des  cellules 
des  ganglions  spinaux.  Peu  de  temps  après,  Stroebe,  en  trouvant 
une  somme  de  lésions  dans  les  ganglions  chez  les  tabétiques,  a 
voulu  donner  la  consécration  anatomique  à  l'opinion  émise  pour 
la  première  fois  par  M.  Marie,  à  savoir  que  les  lésions  des  cordons 
postérieurs  dans  le  tabès,  dépendent  d'une  affection  primitive  du 
centre  trophique  des  fibres  radiculaires.  Dans  le  courant  de 
l'année  1898,  Schaffer  et  puis  Inliusburger  et  Meyer  ont  examiné 
des  ganglions  spinaux  des  tabétiques  par  la  méthode  de  NissI. 
Tous  ces  auteurs  n'ont  pas  trouvé  de  lésions  manifestes  dans  les 
cellules  ganglionnaires.  Aussi  de  nouvelles  recherches  s'impo- 
saient-elles. J'ai  eu  l'occasion  d'examiner  et  d'une  façon  systéma- 
tique à  l'aide  des  méthodes  les  plus  récentes,  les  ganglions  spinaux 
dans  9  cas  de  tabès.  Dans  presque  tous  ces  cas  j*ai  trouvé  des 
lésions  différentes  d'aspect  et  variant  d'intensité  d'un  cas  à  l'autre: 
désintégration  des  éléments  chromatophiles  dans  certaines  cel- 
lules qui  en  possèdent,  pâleur  et  même  disparition  de  granulations 
chromatiques  des  grosses  cellules  claires,  parfois  rétraction,  homo- 
généisation du  noyau  avec  conservation  du  volume  ou  atrophie 
du  nucléole  ;  plus  rarement,  atrophie  du  corps  cellulaire.  Je  ne 
parle  pas  de  la  pigmentation  des  cellules,  car  elle  constitue  un 
élément  trop  variable  sur  lequel  l'âge  de  l'individu  et  d'autres 
productions  influent  aussi.  Evidemment,  toutes  ces  lésions  ne  sont 
pas  univoques  et  sous  la  dépendance  immédiate  du  processus 
tabétique,  aussi  je  me  refuse  à  admettre  qu'elles  soient  la  cause 
de  la  dégénérescence  des  cordons  postérieurs.  D'autre  part,  elles 
ne  sont  pas  dus  à  la  réaction  que  détermine  la  section  d'un  cylin- 
draxe  dans  son  centre  d'origine,  car  les  expériences  de  Lugaro,  les 
miennes  et  celles  de  van  Gehuchten  ont  montré  que  la  section  de 
la  branche  centrifuge  des  ganglions  spinaux  ou  crâniens  ne  donne 
pas  lieu  â  des  réactions  comme  celle  qui  arrive  après  la  section  de 
I  a  branche  centripète. 

Je  ne  veux  pas  nier  par  là,  que  la  dégénérescence  des  racines 
postérieures  ne  puisse  pas  déterminer  à  la  longue  des  modifica- 
tions légères  dans  la  cellule  des  ganglions  spinaux,  mais  je  pense 
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«|ue  ces  raodificatioos  sont  d'une  autre  nature  que  celles  que  je 
viens  de  décrire  et  je  les  attribuerais  plutôt  à  la  vulnérabilité  très 
grande  des  cellules  elles-mêmes  sous  l'influence  de  diflférents  agents 
morbides.  En  efTet,  les  cellules  des  ganglions  spinaux  subissent 
très  vite  les  altérations  h  la  suite  des  intoxications,  des  infec- 
tions,  etc.  ;  aussi  elles  ne  présentent  que  rarement,  un  aspect 
absolument  normal  chez  Tadulte. 

M.  JoFFROY  fait  observer  que  d'après  ces  données  les  altérations 
périphériques  qui  sont  la  règle  dans  le  tabès  devraient  entraîner 
de  profondes  altérations  des  cellules  ganglionnaires,  et  précisé- 
ment celles-ci  sont  au  contraire  d'une  importance  minime,  quand 
par  hasard  elles  existent. 

.M.  Marie  n^a  jamais  constaté  de  lésions  dans  les  ganglions  spi- 
naux donc  le  tabès  ne  débute  pas  dans  ces  ganglions  et  les  lésions 
de  ces  ganglions  ne  peuvent  donc  pas  expliquer  les  altérations 
médullaires;  d'ailleurs  il  est  encore  impossible  de  se  faire  une 
idée  nette  sur  le  début  du  tabès  à  ce  point  de  vue. 

M.  Touche  présente  une  pièce  d'hémorragie  cérébrale   comprise 
t'Ut  entu}rc  au-dessus  de  la  coupe  de  Déjerine,  sous  la  2®  frontale. 
Monoplégie  brachiale  gauche.  Déviation  conjuguée  de  la  tète  et 
d'*s  yeux.) 

éruptions  cutanées  à  disposition  segmentée.  —  M.  Hachârd  com- 
munique deux  cas  ayant  présenté  cette  particularité  : 

1"  Une  femme  ayant .  présenté  un  urticaire  thoraciqu*  sans 
rause  toxique  appréciable,  quinze  jours  après  un  accouchement  ; 

'1^  Un  homme  atteint  d*épanchement  pleural  léger  avec  érythème 
ilioracique  en  étage  régulier. 

M.  DÉJERINE  en  examinant  les  dessins  déclare  que  ces  éruptions 
i*-f»()ndent  à  une  ceinture  radiculaire,  et  qu'il  doit  y  avoir  quatre 
r.ii.-ines  atteintes.  F.  Boissier. 


SOCIÉTK  D'HYPiNOLOGIE  ET  DE  PSYCHOLOGIE. 


i^éance  du  mardi,  20  novembre  1900. 

Truubiea  psychifjues  en  rapport  avec  la  compression  cérébrale» 

M.  AuBKAL'  présente  un  malade  qui,  à  la  suite  d^un  traumatisme 
de  la  région  pciriétalc  droite,  a  été  pris  d'accidents  cérébraux  gra- 
ves. Oux-:!i  ont  disparu  après  avoir  duré  plusieurs  mois;  mais, 
tieux  ans  aprè?,  ils  récidivent  sous  forme  de  délire  aigu  et  furieux, 
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suivi  de  l'abolition  des  principales  fonctions  cérébrales,  avec  idio- 
tie* et  gâtisme.  Une  large  trépanation  amena  la  guérisonqui  per- 
siste depuis  près  de  trois  ans,  guérison  qui  est  à  rapprocher  des 
travaux  de  M.  Lannelongue  sur  le  traitement  de  lïdiotie  par  la 
trépanation  de  la  boîte  crânienne. 

M.  Régna ULT.  Je  ne  rapprocherais  par  ce  cas  de  ceux  de  M.  Lan- 
nelongue; je  le  leur  opposerais  plutôt,  car,  sur  ce  point,  les  essais 
de  M.  Lannelongue  n'ont  pas  été  heureux  et  cela  se  comprend 
puisque  le  cerveau  de  l'idiot  est  mal  formé  congénitalement.  Au 
contraire,  quand  Tidiotie  est  acquise,  comme  chez  ce  malade, 
la  trépanation  est  très  rationnelle  et  Ton  voit  qu'elle  a  abouti  à  un 
très  beau  succès. 

M.  Voisin.  Dans  le  cas  de  M.  Aubeau,  la  symptomatologie 
ressemble  tout  à  fait  à  celle  de  la  confusion  mentale,  avec  accidents 
aigus  d'éthylisme;  il  est  extrêmement  curieux  et  instructif  que  la 
chirurgie  cérébrale  puisse  ainsi  guérir  une  confusion  mentale 
acquise. 

Un  hypno-mélronome. 

M.  Pau  de  Saint-Martin  adapte  à  la  lijje  d'un  métronome  des 
petits  miroirs  ronds,  carrés,  losangiques,  construits  par  M.  Verdin. 
Ce  dispositif  permet  la  répétition  isochrone  de  trois  sortes  de  vibra- 
tions :  sonores,  lumineuses  et  psychiques.  On  facilite  ainsi  la  pro- 
duction du  sommeil  et  Ton  exalte  la  suggestionnabilité  du  sujet. 

M.  BhRiLLON.  Le  bruit  fait  par  le  métronome,  loin  d'être  un  obs- 
tacle à  la  production  du  sommeil,  augmente  en  effet  Tinhibition  et 
triomphe  de  la  résistance  du  malade. 

La  suggestion  dans  les  miracles;  rôle  des  vaso-moleurs, 

M.  Regnault.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  troubles  variés  de  l'hys- 
térie qui  peuvent  être  guéris  grâce  aux  miracles  de  Lourdes,  c'est- 
à-dire  par  la  suggestion  ;  ce  sont  aussi  de  véritables  troubles  orga- 
niques, témoin  l'observation  détaillée  que  me  communique  un  chi- 
rurgien des  hôpitaux  de  Paris,  et  qui  a  trait  à  un  phlegmon  pour 
lequel  on  avait  pensé  à  l'amputation  du  bras.  C'est  par  l'action 
exercée  sur  les  vaso-moteurs  que  s'explique  une  telle  guérison.  On 
peut  aggraver  son  mal  en  y  pensant,  comme  on  l'a  prouvé  pour 
certaines  tumeurs.  C'est  par  ce  mécanisme  que  la  suggestion  a 
guéri  des  aménorrhées,  des  métrorrhagies,  l'hyperhidrose,  des  ver- 
rues, un  sycosis,  des  plaies  cancéreuses,  etc.  L'étude  des  troubles 
vaso-moteurs  donne  la  clef  de  ces  succès  thérapeutiques;  elle  ouvre 

*  Il  est  probable  qu'il  ne  s*agit  pas  là  d'idiotie,  maladie  congénitale  ou 
(U*  Tenfance,  mais  de  symptômes  se  rapprochant  de  la  démence  ou  de  la 
méningite  chronique.  (B.) 
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en  outre  un  champ  très  vaste  pour  les  applications  futures  de  la 
psychothérapie. 

M.  BéRiLLON.  Dans  les  prétendues  guérisons  de  cancer,  il  ne  s'a- 
gissait pas  de  cancer  véritable,  mais  cependant  de  troubles  mani- 
Testes  dont  la  suggestion  a  triomphé.  Celle-ci  est  capable  de  modi- 
fier considérablement,  non  seulement  la  mentalité,  mais  encore 
l'état  physique.  Gharcot  a  montré  que  rœdème  bleu  pouvait  dispa- 
raître par  suggestion.  M.  Gilles  de  la  Tourelle  a  soutenu  récem- 
ment que  l'ulcère  rond  de  l'estomac  était  presque  toujours  d'ori- 
^'ine  hystérique.  On  comprend  donc  qu'une  influence  morale  puisse 
ôtre  salutaire  dans  des  cas  de  cette  naturel 

M.  Pau  de  Saint-Martin.  Pour  mon  compte,  je  puis  témoigner 
(le  deux  cas  de  nœvus  maternus  guéris,  l'un  à  Lourdes,  l'autre  par 
la  suggestion  médicale. 

M.  Voisin.  Comme  exemples  du  rôle  que  jouent  les  vasQ-moteurs 
dans  la  production  ou  l'évolution  de  certaines  maladie,  je  citerai 
le  cas  de  trois  jeunes  filles  que  j'ai  soignées  dans  les  mêmes  cir- 
constances. Atteintes  de  douleurs  névralgiques  du  côté  du  sein, 
elles  y  pensaient  et  en  parlaient  sans  cesse,  redoutant  un  cancer 
(lu  sein.  Or,  il  se  produisit  dans  les  conduits  galaclophores  de  peti- 
tes nodosités  qui  se  mirent  ù  augmenter  de  volume,  si  bien  qu'on 
pouvait  craindre  une  affection  organique.  Par  suggestion  je  pus 
distraire  ces  malades  de  leur  obsession  et  les  décider  à  ne  plus  se 
f>réoccuper  de  leur  santé  :  la  petite  congestion  qui  s'était  faite 
dans  les  galaclophores  finit  par  disparaître. 


BIBLIOGRAPHIE. 


I.  Recherches  sur  les  conditions  de  la  douleur;   par  A.  GuéaiNOT. 
(Thèse  présentée  à  la  Faculté  de  Lyon  1900.) 

D'après  Platon  la  douleur  serait  une  altération  de  l'harmonie 
vivante.  Aristote  la  considéra  comme  une  co-scicnce  à  l'obstacle, 
à  l'activité  parfaite  de  Tàmc.  D'après  les  auteurs  modernes  la  dou- 
leur S'Tait  un  phénomène  réflexe,  intéressant  tous  les  organes  de 
l'orgaui'imc  depuii  le  paucier  jusqu'aux  appareils  internes.  Les 
muscles  de  la  face  expriment  particulièrement  la  douleur,  surtout 

•  Voir  h  ce  sujet  le  livre  de  Charcol  :  La  foi  qui  (fuérit. 
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par  les  contractions  du  sourcilier  et  des  orbiculaires.  Cette  con- 
traction est  plus  ou  moins  forte  selon  l'intensité  de  la  douleur  même 
Au  fur  et  à  mesure  que  Tintensité  de  la  douleur  augmente,  la  con- 
traction gagne  les  muscles  du  corps  et  des  membres;  elle  s'accom- 
pagne des  différents  mouvements,  des  plaintes,  des  soupirs  jus- 
qu'à gémissement.  La  douleur  répercute  souvent  sur  le  cœur  :  le 
pouls  s'accélère,  la  pression  sanguine  augmente,  le  visage  devient 
pâle  (constriction  vasculaire),  la  respiration  se  modifie  ;  diminu- 
tion notable  de  OC'^  avec  abaissement  de  la  température,  parfois 
allant  jusqu'à  six  degrés,  sous  l'influence  de  Ja  douleur,  Tappétit 
diminue,  on  constate  parfois  des  vomissements  ou  de  la  diarrhée. 
Quand  les  douleurs  sont  d'une  intensité  moyenne^  il  y  a  sécrétion 
abondante  ;  quand  les  douleurs  sont  fortes,  il  y  a  sécheresse  de  la 
langue  et  pas  des  larmes.  Sous  l'iufluence  de  la  douleur  il  se  pro- 
duit un  ralentissement  de  la  nutrition,  pouvant  aller  jusqu'à  dé- 
hililation.  Du  côté  des  organes  sensoreils  on  note  des  bourdonne- 
ments des  oreilles  et  une  dilatation  pupillaire. 

Parmi  les  moyens  qui  nous  permettent  de  vérifier  le  rapport 
entre  la  douleur  et  l'intensité,  la  durée  et  la  rapidité  il  faut  noter  : 
i)  les  excitations  électriques  avec  le  chariot  de  Du  Bois  Raymond, 
2)  les  excitations  mécaniques  (Pour  M,  Grifflng  la  douleur  appa- 
raît quand  le  poids  varie  de  3  kilos  à  7-8  kilos),  3)  les  excitations 
thermiques  (de  43<^  à  50*^  par  M.  Gh.  Richet),  4)  les  excitations  sen- 
sorielles et  enfin  5)  les  excitations  chimiques  (gustatives,  olfac- 
tives, etc.).  Une  excitation  est  au  début  indifférente;  elle  devient 
douloureuse,  si  elle  dure  un  certain  temps.  Pour  M.  Ch.  Richet  la 
sensation  externe  avance  sur  la  sensation  douloureuse  ;  le  retard 
delà  sensation  douloureuse  varie  d'après  l'auteur  de  7  centièmes 
à  15  centièmes  de  seconde. 

La  sensibilité  à  la  douleur  varie  suivant  les  individus  et  suivant 
les  régions  :  les  parties  où  la  peau  couvre  directement  l'os,  sont 
plus  sensibles  que  les  parties  revêtues  des  muscles.  Le  rôle  des 
anesthésiques  est  de  supprimer  celte  sensibilité,  qui  n'est  autre 
chose  que  la  conscience  à  la  douleur,  provenant  de  la  périphérie. 
Parmi  les  anesthésiques  étudiées  par  l'auteur,  le  chloroforme 
occupe  la  première  place.  Vient  ensuite  le  mélange  du  chloroforme 
et  la  morphine,  du  chloroforme,  la  morphine  et  le  bromure  d'éthyle. 
Parmi  les  anesthésiques  locaux  :  la  coca'ine  et  l'antipyrine. 

Plusieurs  états  pathologiques  modifient  la  sensibihté  à  la  dou- 
leur et  par  conséquent,  modifient  les  résultats  de  l'expérimenta- 
tion. Tels  sont  :  l'hypnotisme,  Tanolgésie  spontanée,  l'aliénation, 
l'hystérie,  la  dissociation  syrengomyélique,  l'exagération  de  la 
sensibilité  à  la  douleur  (rhyperolgésie)  se  rencontre  dans  le  tabès 
dorsahs,  dans  l'hystérie,  dans  le  syndrome  de  Brown-Seguard, 
dans  les  myélites  aiguës  et  dans  le  tétanos  hyperalgique  de  Tros- 
ton.   Le  retard  de  la  sensibilité  se  trouve  dans  le  tabès  dorsalis 
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(signe  de  Remak),  ce  relard  atteint  d'après  M.  Raymond  parfois 
de  5  à  15  secondes. 

Les  théories  de  la  douleur  sont  nombreuses  ;  d'après  Goldsehnei- 
deret  Frey,  il  existerait  des  organes  spéciaux  dans  le  tegment  cu- 
tané ou  intercellulaires,  afTectées  aux  impressions  douloureuses. 
Pour  Goldsehneider  ces  organes  étaient  d'abord  des  nerfs  dou- 
loureux, Niçois  admet  des  nerfs  de  douleur,  des  nerfs  de  chaleur, 
du  froid  et  du  tact.  D'après  Offenheimer  la  douleur  est  un  phéno- 
mène pathologique,  produit  par  les  nerfs  vaso-moteurs,  qui  trans- 
mettent la  douleur. 

Les  théories  des  voies  de  conduction  sont  encore  plus  nom- 
breuses ;  Stoff  admet  que  la  douleur  se  transmet  par  la  substance 
grise.  Brown-Seguart  admettait  la  transmission  delà  douleur  par 
la  substance  grise  ;  la  région  antérieure  par  le  tact,  la  région 
moyenne  par  la  température  et  la  région  postérieure  par  la  dou- 
leur. Pour  Wundt  il  existe  deux  voies  de  transmission  de  la  dou- 
leur selon  rintensité  de  la  douleur.  Edinger,  Loche  et  Grasset 
supposent  que  la  douleur  change  des  régions  pendant  son  passage 
dans  la  moelle  épinière.  Pour  Van  Gehurthen  la  douleur  se  trans- 
met par  le  faisceau  fondamental  du  cordon  antéro-latéral  et  par 
le  faisceau  deGawert. 

D'après  M.  Richet  le  centre  de  la  perception  de  la  douleur  est 
l'encephal  à  la  partie  postérieure  de  la  capsule  intense.  Lergi  croit 
que  le  centre  se  trouve  dans  le  bulbe. 

L'auteur  conclut  que  la  douleur  est  une  qualité  qui  s'ajoute  à  la 
isensation,  qu'il  n'existe  pas  des  organes  spéciaux  pour  la  percep- 
tion de  la  douleur.  La  douleur  est  en  fonction  de  l'excitabilité  ner- 
veuse, produit  par  une  impression  forte.  Elle  est  perçue  plus  tar- 
divement que  la  sensation  qui  lui  donne  naissance.  Pour  l'auteur 
ce  retard  est  dû  vraisemblablement  aux  phénomènes  réflexes,  qui 
accompagnent  la  sensibilité  douloureuse.  L'intensité  de  la  douleur 
dépend  de  l'augmentation  ou  de  la  diminution  de  l'excitabilité 
nerveuse.  P.  Kouindjy. 


VARIA. 


Les  aliénés  en  liberté. 

Le  suicide  d'un  fou.  —  Dans  l'après-midi  d'hier,  à  Lyon,  un  indi- 
vidu qui  paraissait  ne  pas  jouir  de  toutes  ses  facultés,  est  monté 
sur  le  monument  Carnot,  qui  avait  été  solennellement  inauguré  le 
matin  même  et  s'est  mis  à  haranguer  la  foule;  puis  subitement, 
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tirant  un  rasoir  de  sa  poche,  il  s'en  est  porté  un  coup  à  la  gorge. 
Transporté  immédiatement  à  l'Hôtcl-Dieu,  il  a  été  admis  d'ur- 
gence. Son  état  est  désespéré.  C'est  un  nommé  Prebet,  âgé  de 
quarante-deux  ans,  coiffeur,  né  à  Saint-Jean-de-Bonnefonds  (Loire). 
(Le  Temps j  du  6  novembre  1900.) 

Aliéné  coupeur  d'oreilles.  —  On  a  arrêté,  dans  le  quartier  du 
Père-Lachaise,  un  nommé  Chevance,  qui  avait  la  manie  de  couper 
les  oreilles  des  chiens  et  des  chats,  sous  prétexte  do  les  guérir.  Il 
avait  même  voulu  les  couper  à  sa  femme.  Conduit  devant  le  com- 
missaire de  police,  il  a  voulu  couper  les  oreilles  du  secrétaire  en 
lui  disant  :  «  Vous  êtes  gravement  malade.  »  Il  a  été  interné  dans 
un  asile  d'aliénés.  {Bonhomme  Normand,  du  2  au  S  novembre  1900.) 

Les  cnmes  d'un  fou.  —  Un  fou,  nommé  Fonteneau,  âgé  de  trente- 
six  ans,  demeurant  à  la  Haie-Foussière,  près  de  iNantes,  a  tiré  hier 
des  coups  de  revolver  sur  son  père  et  sa  mère.  Fonteneau  était 
atteint  d'une  espèce  de  folie  mystérieuse  et  avait  été  interné  à  plu- 
sieurs reprises  à  l'hospice  Saint-Jacques.  Il  était  revenu  depuis 
deux  mois  chez  ses  parents.  C'est  au  moment  où  son  père  travail- 
lait dans  un  champ  qu'il  a  tiré  sur  lui  les  six  coups  de  son  revol- 
ver, puis  il  est  retourné  chez  lui  et  a  tiré  sur  sa  mère,  qui  vaquait 
aux  soins  du  ménage,  cinq  coups  de  son  arme  rechargée.  L'état  des 
blessés  est  désespéré.  Le  malheureux  fou  dit  qu'il  a  reçu  d'en  haut 
l'ordre  de  tuer  ses  parents.  {Le  Temps  du  19  novembre  1900.) 

Suicide. — La  dame  Constance  Duval,  quarante-six  ans,  cultiva- 
trice à  Magny-la-Campagne,  canton  de  Bretteville-sur-Laize,  avait 
le  cerveau  un  peu  détraqué.  Son  mari,  en  rentrant  de  son  travail,  a 
trouvé  la  malheureuse  pendue  dans  sa  chambre  à  coucher.  {Le  Bon- 
hommciYormand  i\{i  24  novembre  1900.) 

Ttiiiatice  de  meurtre  et  suicide.  —  Madrid,  25  novembre.  —  Lu 
drame  sanglant  s'est  déroulé  à  la  porte  de  ré<?lise  des  Calairavas 
entre  deux  prêtres  qui  étaient  en  civil.  L'abbé  Florent  Hidalgo  tira 
un  coup  de  revolver  sur  un  autre  prêtre,  l'abbé  Macipe,  avec  qui 
il  avait  eu  une  assez  vive  discussion  et  s'est  ensuite  brûlé  la  cer- 
velle. Le  blessé  s'appelle  don  José  Macipe  Vallenzuela;  il  est  aumô- 
nier délégué  du  district  de  la  Nouvelle-Castille. 

L'assassin,  qui  s'est  suicidé,  s'appelait  Antonio  Filomeno  Hidalgo  ; 
il  était  aumônier  du  2^  régiment  des  Asturies. 

Le  ministre  de  l'intérieur,  qui  connaissait  le  meurtrier,  a  déclaré 
que  celui-ci  avait  la  monomanie  delà  persécution  depuis  qu'il  était 
revenu  de  Cuba.  Il  s'était  cru  notamment  excommunié  et  avait 
adressé  une  requête  au  nonce  pour  demander  d'être  relevé  de  celte 
excommunication  de  laquelle,  recherches  faites,  il  n'avait  jamais 
été  frappé.  {La  Lanterne  du  29  novembre  1900.) 


FAITS  DIVERS. 


I'nk  bombe  dans  un  iiospicK.  —  Noire  correspondant  de  Lyon  nous 
télégraphie  :  On  sait  qu'il  y  a  deux  jours,  à  l'asile  des  vieillards  du 
Perron,  une  sœur  surprenait  un  pensionnaire  nommé  Gjeur  en 
train  d'allumer  une  mèche  à  une  marmite  contenant  4  kilos  de 
poudre  de  chai^se  mélangés  à  des  débris  de  ferraille. 

Cirur  arrêté  par  des  infirmiers,  a  déclaré  qu'il  voulait  se  ven- 
;:ei-.  Le  malheureux  qui  est  atteint  du  délire  de  la  perséculionj  fut 
enfermé  dans  une  chambre.  11  paraissait  bien  portant;  aussi  ne 
fut-on  pas  peu  surpris  en  le  trouvant,  hier  matin,  mort  dans  son 
lit.  Le  cadavre  a  été  transporté  à  la  Faculté  de  médecine  pourTau- 
topsie.    (Le  Temps  du  17  novembre  1900.) 

Lks  méf.\its  de  l'absinthe  chez  un  enfant.  —  Notre  correspondant 
de  Chalon-sur-.Saône  nous  télégraphie  qu'un  petit  garçon  nommé 
Ducher,  âgé  de  six  ans,  demeurant  au  Champ-du-Moulin,  près 
Monlceau-Ies-Mines,  à  qui  des  jeunes  gens  avaient  fait  boire  de 
l'absinthe,  dimanche  dans  la  soirée,  a  succombé,  lundi,  des  suites 
de  l'absorption  de  ce  breuvage,  sans  avoir  repris  connaissance.  La 
Juslice  fait  à  ce  sujet  une  enquête,  pour  découvrir  les  auteurs  de 
cet  acte  criminel,  qui  produit  une  vive  émotion  dans  la  région. 
[Le  Temytsdii  29  novembre  1900.) 

SuriÉTÉ  des  Neurologistes  et  Alibnistes  de  Moscou.  —  Dans  sa 
s**ance  du  6  19  octobre,  cette  Société  a  élu  M.  Bourneville  comme 
membrt^  associé  étranger. 
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abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement  et  à  toutes 
leurs  réclamations  la  BANDE  de  leur  journal. 

—  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  l'abonnement  collec- 
tif des  Archives  de  Neurologie  et  du  Progrès. Médieal 
est  réduit  à  30  francs  pour  la  France  et  l'Étranger. 

Le  rédacteur-gérant  :  Bournbvillb. 


É\rc'U\,  Ch.  ilÉaissBY,  imp.  —  li-1900. 
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Deux  nouveaux  cas  de  folie  gémellaire  ; 

Par  le  D'  A.  CULLERRE, 
Médecin  directeur  de  l'isilc  d'aliénés  de  la  Roche-sur- Yon. 


Je  me  propose  de  présenter  ici  deux  cas  de  folie  gémel- 
laire que  j'observe  depuis  de  nombreuses  années.  Ils  vien- 
dront se  joindre  au  groupe  déjà  important  d'observations 
analogues  jusqu'ici  publiées,  et  que  M.  SoukhanofT  a  eu  Theu-* 
reuse  idée  de  reproduire  sous  forme  de  résumé  dans  l'étude 
qu'il  vient  défaire  paraître  dans  les  Annales  médico-psycho^ 
logiques  (septembre-octobre  1900)  *. 

Mais  d'abord,  y  a-t-il  une  folie  gémellaire?  En  d'aulres 
termes,  les  faits  que  l'on  désigne  sous  ce  nom  comportent- 
ils  un  ensemble  de  particularités  communes  qui  permettent 

*  Aux  faits  qu*a  récoltés  M.  Soukhanoff  dans  la  littérature  médicale  et 
(|ui  sont  au  nombre  de  vingt-neuf,  il  convient  d'en  ajouter  un  dû  au 
Dr  William  W.  Worcester  et  publié  dans  le  numéro  d'avril  1891  de 
American  Journal  of  Insanity.  Les  Annales  inédico-psycholof/irjues 
(année  1893,  t.  II,  p.  487),  résument  ainsi  cette  observation  :  «  Histoire 
succincte  de  deux  jumeaux  admis  à  l'asile  de  Little  Rock,  l'un  en  18G9, 
l'autre  en  1881.  morts  tous  deux  de  phtisie  au  bout  de  peu  de  mois,  tous 
deux  faibles  d'esprit,  issus  d'une  m^re  également  débile,  et  d'un  père 
bien  constitué  au  moral  et  au  physique.  L'un  d'eux  fut  atteint  de  mélan- 
colie agitée;  il  était  impulsif  et  destructeur;  l'autre  était  plutôt  di^'ment 
simple.  » 

Avec  le  fait  personnel  de  M.  SoukhanofT  et  les  deux  nouvelles  obser- 
vations que  nous  allons  décrire,  cela  fait,  sauf  erreur  ou  omission, 
trente-trois  cas  de  folie  gémellaire  connus  jusqu'à  ce  jour. 
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de  les  isoler  et  d'en  former  un  groupe  spécial  dans  Timmense 
domaine  des  psychopathies  ?  Cela  ne  saurait  faire  doute  si 
Ton  met  de  côté  quelques  cas  où  il  semble  que  chez  l'un  des 
jumeaux  il  se  soit  agi  de  folie  communiquée.  La  folie  chez 
les  jumeaux  malgré  de  notables  divergences  dans  le  tableaa 
symptomatique  qui  ne  permet  pas,  comme  le  montre  bien 
M.  SoukhanofT,  de  ranger  tous  les  cas  dans  une  seule  caté- 
gorie clinique,  répond  à  ces  trois  caractères  :  1*^  Simultanéité 
dans  Téclosion  et  parallélisme  au  moins  partiel  des  symp- 
tômes psychiques  ;  2^  Cours  analogue  de  la  maladie  et  ter- 
minaison identique  ;  3"^  Origine  spontanée  du  mal  évoluant 
sur  un  même  fonds  organique. 

Ces  conditions,  qui  excluent  toutes  les  psychoses  acciden- 
telles, nous  amènent  à  voir  dans  la  folie  gémellaire  un  ra- 
meau de  la  folie  des  dégénérés  et  c'est  en  effet  ce  que  démon« 
tre  Tobservation.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  c'est  sur  le 
terrain  de  la  débilité  mentale  native  et  même  de  rimbécillité 
que  se  développent  les  troubles  intellectuels  des  jumeaux. 

L'apparition  prématurée  de  ces  troubles  intellectuels,  leur 
polymorphisme,  leur  évolution  fréquente  dans  le  sens  delà 
démence  précoce  sont  autant  de  signes  qui  révèlent  la  tare 
dégénératrice.  Et,  à  tout  bien  considérer,  il  n'en  saurait 
guère  être  autrement.  L'existence  même  de  la  gémellité  n'est 
pas,  loin  de  là^  une  circonstance  négligeable.  La  gémellité 
parait  être,  en  effet,  au  moins  dans  certains  cas,  un  mode 
inférieur  de  la  génération  déterminé  par  les  facteurs  ordi- 
naires de  la  dégénérescence,  les  infections  et  les  intoxica- 
tions. 

Certains  accoucheurs  sont  très  afOrmatifs  sur  ce  point. 
M.  Bar  est  porté  à  admettre  que  la  gémellité  est  une  tare 
paternelle  et  maternelle,  aussi  bien  chez  les  animaux  que 
chez  l'homme.  Elle  est  fréquente  dans  la  syphilis  et  on  trouve 
chez  les  jumeaux  qui  succombent  une  forte  proportion  de 
foies  syphilitiques.  M.  Keim,  à  son  tour,  insiste  sur  la  fré- 
quence de  l'hérédo-tuberculose  dans  l'étiologie  de  la  gémel- 
lité ;  il  y  trouve  une  preuve  indirecte  à  l'appui  de  la  théorie 
qui  identiOe  la  gémellité  et  la  monstruosité  ^  M.  Porak  dé- 
clare avoir  aussi  montré,  ainsi  d'ailleurs  que  Shatz  Tavait 
déjà  indiqué,  que  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  gros- 

«  Société  obstétricale  de  Paris,  juillet  1879. 
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sesse  gémellaire,  en  apparence  normale,  pouvait  être  rap- 
prochée de  la  monstruosité  double.  Le  professeur  Fournier, 
comme  M.  Porak,  croit  qu'il  faut  rapprocher  des  monstruo- 
sités un  certain  nombre  de  grossesses  gémellaires.  Il  a  été 
frappé,  en  effets  en  faisant  le  relevé  de  ses  observations,  de 
la  proportion  élevée  de  naissances  doubles  qui  surviennent 
chez  les  hérédo-syphilitiques.  Hutchinson  a  fait  la  même 
constatation  ^ 

Hérédo-tuberculose,  hérédo-syphilis,  intoxication  des  pa- 
rents au  moment  de  la  conception,  ce  sont  là,  comme  je  Tai 
moi-même  indiqué  dans  une  communication  au  dernier  con- 
grès international  de  médecine  '^  les  facteurs  les  plus  éner- 
giques des  psychoses  précoces  ou  constitutionnelles,  groupe 
auquel  appartient  précisément  la  folie  gémellaire,  dans  la 
majorité  des  cas. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  à  ces  facteurs  déjà  suffisants  par 
eux-mêmes,  il  faut  ajouter  l'hérédité.  Leur  action  est  d'au- 
tant plus  énergique  qu'ils  agissent  sur  un  terrain  contaminé 
par  l'hérédité  psychopatique.  Dans  la  plupart  des  cas  de 
folie  gémellaire  où  l'hérédité  a  été  recherchée,  oû  l'a  trouvée, 
et  parfois  à  un  degré  intensif. 

Pour  M.  Marro  ''\  qui  a  publié  des  cas  intéressants  de  folie 
gémellaire,  elle  est  la  manifestation  la  plus  élevée  et  la  plus 
évidente  de  Thérédilé  ;  elle  en  est  le  produit  direct. 

Ainsi  donc,  les  jumeaux,  qui,  du Jait  même  de  leur  nais- 
sance, sont  déjà  des  tarés,  voire  des  dégénérés,  sont  en  outre 
souvent  au  point  de  vue  psychiatrique,  des  héréditaires.  C'est 
en  effet  ce  (|ue  confirme,  croyons-nous,  la  clinique.  A  parties 
ras  de  psychose  gémellaire  vraie,  on  rencontre  souvent  la  folie 
chez  l'un  des  jumeaux  seulement,  soit  que  l'un  d'euxait  échappé 
par  un  hasard  heureux,  à  la  tare  familiale,  soit  bien  plutôt 
qu^'lle  se  révèle  chez  lui  sous  une  autre  forme,  soit  encore 
que  Taulre  jumeau  ait  succombé  prématurément  à  une  ma- 
ladie de  Tenfance. 

En  dehors  des  deux  couples  de  jumeaux  dont  je  vais  don- 
ner l'observation,  je  compte,  ou  j'ai  compté  parmi  les  ma- 
lades de  mon  service,  un  certain  nombre  de  jumeaux  dont  je 
résume  ici  l'observation. 

*  Académie  de  médecine,  23-30  octobre  1900. 

*  A  CiiUerre.  Pronostic  éloigné  des  psychoses  de  la  puberté. 
'  Marro.  La  folie  gémellaire,  Annali  di  Freniatria,  1893. 
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10  G...,  vingt-deux  ans,  admis  pour  un  accès  de  manie  aiguë 
avec  confusion  des  idées  qui  guérit  en  quelques  semaines.  C'est  le 
quatrième  accès,  le  premier  est  survenu  à  dix-sept  ans.  Légers 
excès  alcooliques,  hémoptysies.  Garçon  petit,  grêle,  chétif,  à  stig- 
mates de  dégénérescence,  il  a  une  sœur  jumelle  jusqu'ici  indemne. 
Père  mort  phtisique,  mère  névropathe  et  calculeuse. 

2^  V...,  trente  et  un  ans,  un  frère  jumeau  mort  à  deux  mois. 
Démence  primitive  d^origine  alcoolique  terminée  au  bout  de  deux 
ans  par  la  phtisie  pulmonaire  compliquée  de  néphrite. 

3"^  B...,  imbécile  épileptique.  Nombreux  stigmates  de  dégéné- 
rescence, un  frère  jumeau  mort  en  naissant;  ce  dernier  était  volu- 
mineux et  très  développé,  tandis  que  B...  est  né  chétif  et  très 
petit. 

4°  A...  femme  R...,  trente-six  ans,  démence  primitive  avec  idées 
confuses  de  persécution  et  de  grandeur  développée  sans  cause 
connue.  On  ne  signale  aucun  antécédent  héréditaire  ;  pas  de  folie 
chez  ses  parents  ni  chez  ses  nombreux  frères  et  sœurs  ;  un  frère 
cependant  est  d'humeur  bizarre.  Bonne  santé  habituelle,  quatre 
enfants  qu'elle  a  nourris.  Elle  est  jumelle  avec  un  frère  mort  à 
dix-huit  mois  du  croup. 

5"^  B...,  iille  de  quarante  ans,  atteinte  depuis  de  nombreuses 
années  de  folie  systématisée  chronique  à  la  période  ambitieuse. 
Un  frère  jumeau  jouit  d'une  réputation  d'excentrique  justiHée  : 
«  peut-être  plus  fou  que  sa  sœur  »,  dit  l'enquête.  Une  sœur  ainée 
aliénée,  morte  dans  un  asile.  Le  père,  original,  était  atteinte  de 
folie  processive. 

6*3  P...,  nilc  de  vingt-quatre  ans,  atteinte  de  démence  paralytique 
à  la  troisième  période  à  laquelle  elle  succombe  au  bout  d'un  an. 
A  exercé  la  prostitution  et  a  eu  très  probablement  la  syphilis 
(condylomes  à  l'anus);  sœur  jumelle,  peu  recommandable  au  point 
de  vue  des  mœurs,  mais  n'exerçant  pas  ouvertement  la  prostitu- 
tion, est  jusqu'ici  indemne.  Famille  de  dégénérés  astigmates. 

7o  B...,  vingt-six  ans,  atteint  pour  la  seconde  fois  de  délire 
alcoolique  subaigu;  dégénéré  nain  à  stigmates  multiples,  fils  d'ao 
père  phtisique  appartenant  à  une  famille  de  phtisiques.  Une  sœur 
jumelle  morte  à  cinq  ans  du  croup.  La  mère  a  des  enfants  normaux 
d'un  premier  et  d'un  troisième  mari.  Elle  n'a  eu,  de  son  second 
mari,  que  cette  grossesse  gémellaire. 

Dégénérescence  et  hérédité,  telles  sont  les  particularités 
étiologiques  de  ces  six  observations.  Dégénérescence  surtout 
chez  G...  et  B...  fils  de  phtisiques;  V...  et  A...  femme  R... 
frappés  de  démence  primitive  ;  B...  imbécile  épileptique; 
P...  paralytique  générale  précoce;  hérédité  accumulée  chez 
B...  sans  tare  dégénérative  marquée  ;  aussi  voit-on  ici  les 
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formes  psychologiques  s'élever  en  dignité  ;  c'est  le  délire 
systématisé,  l'excentricité  d'esprit,  la  folie  processive. 

En  faisant  quelques  recherches,  on  trouverait  sans  doute, 
dans  la  littérature  médicale,  de  nombreux  cas  analogues. 
Dans  le  travail  récent  de  M.  Christian  sur  la  démence  précoce 
des  jeunes  gens,  on  trouve  deux  observations  concernant  des 
jumeaux  :  dans  Tune,  l'un  des  frères  est  atteint  de  démence 
prématurée  alors  que  son  frère  jumeau  conserve  intactes  ses 
facultés.  II  s'agit  d'une  famille  à  hérédité  assez  chargée. 
Dans  l'autre,  on  voit  deux  jumeaux,  fils  d'un  phtisique  et 
d'une  mère  intelligente,  êtres  frappés,  l'un  de  démence  pré- 
coce et  l'autre  d'une  affection  cérébrale  mortelle  d'origine 
alcoolique*.  Je  relève  un  troisième  cas  dans  une  communi- 
cation faite  par  M"'  Robinowitch  à  la  société  médico-psycho- 
logique :  il  s'agitd'un  individu  atteint  d'épilepsieet  de  dégé- 
nérescence mentale  avec  syndromes  épisodiques,  obsessions 
et  impulsions  dont  le  frère  jumeau  est  resté  indemne.  La 
mère  était  une  déséquilibrée  hystérique  ;  un  frère  est  mort 
idiot*. 

Ces  divergences  dans  la  façon  dont  se  comportent  les  ju- 
meaux au  point  de  vue  de  la  psycho-pathologie  sont-elles  vrai- 
ment extraordinaires  et  devons-nous  nous  en  étonner?  Pour 
qu*il  y  ait  folie  gémellaire,  il  est  entendu  qu'il  faut  qu'il  y  ait 
simultanéité,  ressemblance,  concordance  dans  le  début,  la 
forme  et  l'évolution  de  la  psychose  ;  mais  c'est  à  la  condition 
de  ne  pas  trop  l'entendre  à  la  lettre,  car,  à  bien  observer  les 
choses,  ces  signes  n'existent  jamais  que  d'une  façon  approxi- 
mative et  pour  l'ensemble  seulement.  Un  coup  d'œil  jeté  sur 
les  observations  suffit  pour  s'en  convaincre. 

Quehjues  observateurs  se  sont  plu  à  insister  sur  la  simili- 
tude parfaite  existant  entre  les  jumeaux  non  seulement  quant 
à  l'aspect  physique  et  aux  particularités  intellectuelles  et 
morales,  mais  encore  en  ce  qui  concerne  les  phénomènes 
pathologiques  eux-mêmes.  <(  Dans  toutes  les  observations  de 
folie  gémellaire  que  nous  avons  réunies,  dit  Bail,  la  ressem- 
blance la  plus  étroite  au  point  de  vue  physique  et  moral  a 
toujours  été  signalée.  » 

Cette  assertion  qui  flatte  l'appétit  du  merveilleux  qui  som- 

*  J.  Christian.  De  la  démence  précoce  des  jeunes  gêna*  {Annales  médico* 
psf/chologiqueSf  mai  i9(K).) 

'  Séance  du  29  mai  1899. 
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meille  au  fond  de  chacun  de  nous,  est  en  somme  inexacte  et 
contraire  à  l'observation.  II  peut  bien  y  avoir  entre  lesja- 
meaux,  même  au  point  de  vue  pathologique,  certaines  res- 
semblances, mais  elles  ne  vont  jamais,  nous  le  répétons,  jus- 
qu'à ridentité.  Chacun  d'eux  garde  sa  personnalité  propre 
même  dans  la  maladie.  Les  observations  de  monstres  dou- 
bles, qui  sont  des  jumeaux  soumis  autant  que  possible  à  des 
influences  identiques  pendant  leur  développement  intra  et 
extra-utérin,  auraient  dû  mettre  en  garde  contre  cette  con- 
ception quasi-mystique.  On  a  constaté  de  réelles  différences, 
en  effet,  tant  au  physique  qu'au  moral,  entre  les  sujets  dou- 
bles de  ce  genre  tels  que  les  frères  Siamois,  Millie-Christine, 
Ritta-Christina,  etc.  Or,  si  ces  jumeauxlà  diffèrent,  combien 
peuvent,  à  plus  forte  raison,  différer  les  jumeaux  ordinaires 
dont  l'individualité  est  façonnée  par  des  influences  qui  peu- 
vent varier  du  tout  au  tout.  Bien  plus,  dès  la  vie  intra-uté- 
rine, l'évolution  des  jumeaux  est  susceptible  de  diverger 
puisque,  dans  30  p.  100  des  cas,  les  enfants  naissent  avec  une 
différence  de  poids  qui  peut  atteindre  un  kilogramme.  Après  la 
naissance,  les  causes  susceptibles  d'agir  en  sens  contraire  sur 
leur  développement  physique  et  psychique,  maladies,  in- 
fluences morales,  influences  du  milieu,  sont  bien  autrement 
nombreuses.  A  tout  prendre,  ce  n'est  donc  pas  le  manque  de 
ressemblance  entre  les  jumeaux  qui  devrait  étonner,  mais 
cette  grande  ressemblance  elle-même  que  l'on  constate  le 
plus  souvent  entre  eux. 

Sans  pousser  plus  loin  le  paradoxe,  revenons  à  la  clinique, 
qui  indubitablement  enseigne^  à  qui  sait  observer,  l'existence 
de  la  folie  gémellaire  avec  ses  caractères  de  concordance, 
sinon  d'identité.  Les  deux  cas  que  nous  allons  maintenant 
présenter  et  qui  ont  été  suivis  pendant  une  longue  suite 
d'années  auront,  à  défaut  d'autres  qualités,  le  mérite  de  faire 
ressortir  l'exactitude  des  considérations  que  nous  venons  de 
développer  rapidement. 

Observation  I.  —  Célestine  et  Prudence  G...,  sœurs  jumelles^ 
ont  été  successivement  admises  à  Tasile  de  la  Roche-sur- Yen.  Elles 
sont  les  premières  nées  d'un  couple  qui  n'a  eu  ensuite  qu*ao  iils 
venu  au  monde  vingt  mois  après  elles  et  qui  est  une  tête  faible,  un 
débile  excitable  porté  à  la  méchanceté  et  à  la  violence,  surtout 
quand  il  a  bu. 

Le  père  est  un  alcoolique  d'une  santé  précaire,  fils  unique  dont 
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le  père  est  mort  d*uDe  pyrexie  et  la  mère  d'une  afTeciioa  organique 
de  l'estomac. 

La  mère,  d*apparence  à  peu  près  normale,  se  plaint  cependant 
de  troubles  névropathiques.  Son  père,  alcoolique,  est  mort  des 
suites  d'un  accident  :  sa  mère,  vivante  a  dépassé  quatre-vingts  ans 
Une  5œur  de  cette  dernière  est  épileptique  et  aliénée.  De  ce  couple 
sont  nés  dix  enfants,  trois  morts  en  bas  âge,  deux  morts  à  vingt 
et  vingt-cinq  ans  de  phtisie  pulmonaire.  Les  iautres  seraient  nor- 
maux. 

La  mère  des  jumelles  G. . .  qui  nous  fournit  ces  renseignements 
dit  que  sa  grossesse  s'est  passée  sans  incidents.  Nées  le  9  octo- 
bre 1805,  les  deux  enfants  ont  eu  une  première  enfance  normale. 
Elles  ont  marché  un  peu  tard,  vers  vingt-deux  mois,  Gélestine  un 
peu  avant  Prudence.  A  part  la  rougeole,  elles  n'ont  fait  aucune 
maladie.  Elles  ont  parlé  assez  tardivement,  et  n'avaient  pas  beau- 
coup d'intelligence.  Gélestine  fut  plus  précoce  et  plus  éveillée,  elle 
se  moquait  constamment  de  la  bêtise  de  sa  sœur  lorsqu'elles 
commencèrent  à  être  grandes.  Elles  ont  suivi  l'école  jusqu'à  quinze 
ans  et  ont  appris  à  lire  et  à  écrire.  Elles  ont  été  réglées  à  peu  près 
en  même  temps,  entre  quinze  et  seize  an«.  Elles  étaient  très  fortes 
de  santé. 

Gélestine  apprit  le  métier  de  lailleuse  et  travaillait  assez  bien. 
Prudence  fut  placée  comme  domestique,  mais  quoique  bonne  tra- 
vailleuse, elle  ne  pouvait  rester  en  place  à  cause  de  son  humeur  et 
de  son  caractère. 

Vers  rage  de  dix-sept  ans,  on  remarqua  qu'elles  «  perdaient  les 
i<iécs  0.  Gélestine,  la  première,  commença  à  mal  travailler,  à 
gâcher  Touvrage.  Elle  devint  extrêmement  irritable  et  portée  à  la 
violence.  La  nuit  elle  avait  des  cauchemars  terribles  ;  parfois  elle 
se  plaignait  de  perdre  la  vue.  Elle  avait  conscience  de  cet  état  dé 
soulTrance  de  son  cerveau,  car  elle  disait  qu'elle  finirait  par  «  fo- 
leiller  M  et  qu'elle  ne  pourrait  prendre  le  dessus.  Son  père  en  tirait 
prétexte  pour  la  battre  étant  ivre. 

Prudence  commença  un  peu  plus  lard  à  donner  des  signes  de 
(It'rangement  cérébral;  cela  commença  par  des  rêves  terriliants, 
(le  l'excitation,  des  actes  désordonnés,  de  l'hypocondrie. 

a.  Gélestine  G. . .,  a  été  admise  le  25  février  1885,  âgée  par  con- 
séquent de  près  de  vingt  ans.  Peu  â  peu  les  troubles  mentaux  de 
la  dix-septième  année  avaient  fait  des  progrès  et  elle  était  deve* 
nue  si  méchante  que  ses  parents  furent  contraints  de  la  placer  à 
l'asile  de  leur  propre  initiative. 

G'est  une  forte  lille,  assez  grande,  sa  taille  étant  de  1  mètre  61; 
sans  infirmité,  sans  signes  marqués  de  dégénérescence  à  part  une 
plagiocéphalie  avec  proéminence  marquée  de  la  bosse  frontale 
gauche,  tandis  que,  par  compensation,  la  partie  inférieure  droite 
de  la  face  est  plus  développée  que  celle  du  côté  opposé. 
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A  son  entrée,  on  constate  une  certaine  excitalion  maniaque  : 
elle  se  plaint  de  souffrir  de  douleurs  dans  la  tête  au  niveau  duTer- 
tex  et  de  Tocciput  ;  il  lui  semble  que  quelque  chose  comme  une 
boule  lui  traverse  le  corps  ;  elle  a  des  sensations  de  froid  dans  la 
tète  ;  elle  se  plaint  aussi  de  ne  pas  voir  clair  ou  de  voir  très  pea. 
Pas  de  si^'nes  d'hystérie.  Irritable,  diffîcile  à  interroger,  impulsions 
à  courir,  a  se  livrer  à  des  actes  extravagants  on  nuisibles  ;  idée 
fixe  de  tuer  son  père  et  sa  mère  contre  qui  elle  manifeste  uoe 
aversion  profonde.  La  première  impression  est  qu'on  a  affaire  à 
une  faible  d'esprit  avec  prédominance  d'idées  obsédantes  d*hypo- 
condric,  excitalion  habituelle  et  impulsions  irrésistibles  à  la  Tio- 
lence. 

Pendant  plusieurs  années,  en  effet,  cette  fîlle  qui  est  bien  réglée 
et  jouit  d'une  parfaite  santé  physique  donne  lieu  aux  notes  sni- 
vantes  : 

i88u.  Crises  d'agitation  violente,  elle  se  dispute  avec  les  autres 
malades,  leur  lance  les  injures  les  plus  grossières  et  finit  par  la 
frapper.  Mobile,  irritable  ;  entre  pour  un  rien  dan»  des  accès  de 
fureur  et  menace  de  frapper  avec  le  premier  objet  qui  lui  tombe 
sous  la  main.  Un  jour,  elle  poursuivit  une  malade  un  couteau i  la 
main,  prétendant  qu'elle  lui  avait  pris  son  pain.  Vociférations, 
imprécations,  blasphèmes,  le  tout  par  accès,  comme  une  décharge. 
Parfois  elle  prétend  qu'elle  a  été  ensorcelée.  Elle  se  sent  en  butte 
à  l'hostilité  de  tous  ceux  qui  l'entourent;  on  Taccuse  de  fautes 
qu'elle  n'a  pas  commises  ;  elle  voudrait  guérir,  demande  qu'on  la 
désensorcelle,  qu'on  la  débarrasse  de  son  tourment  (idées  obsé- 
dantes). Imprécations  conlrc  sa  mère,  qui,  en  voulant  la  marier 
contre  son  ^oût,  a  été  cause  de  son  mal. 

1880.  Toujours  soumise  à  des  crises  fréquentes  d'excitation  ma- 
niaque avec  idées  délirantes  polymorphes;  injures,  menaces. 
grossièretés,  actes  de  méchanceté. 

1888.  excitation  maniaque  persistante;  toujours  débraillée, 
échevelée,  bataillant  avec  toul  le  monde.  Le  désordre  des  actes 
domine.  Par  moments  elle  est  prise  d'accès  de  désespoir,  pleure, 
se  lamente  à  ^'lands  cris,  demande  à  s'en  aller.* 

Les  années  suivantes,  on  remarque  que  l'intelligence  baisse  ; 
elle  est  moins  aclive,  ne  peut  plus  se  livrer  qu'à  des  actes  très 
simples.  Les  traits  s'empâtent,  l'expression  de  la  physionomie 
devient  inerte  et  un  peu  bestiale,  elle  urine  souvent  involontaire- 
ment au  lit.  Bref  la  démence  s'installe  progressivement. 

En  ce  moment  (octobre  1900)  on  fait  les  constatations  suivantes: 
depuis  de  nombreuses  années,  la  malade  est  demi-gâ.teuse  la  nuit. 
Sa  santé  est  bonne,  ses  règles  sont  régulières,  elle  s'occupe  un 
peu  au  ménage,  n'a  plus  aucune  notion  du  cours  du  temps,  ne 
manifeste  aucun  sentiment  affectif;  ne  s'agite  plus  que  de  loin  en 
loin,  et  par  crises  courtes  et  subites  qui  se  traduisent  surtout  par 
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S  mouvements  automatiques  :  elle  raarclie  avec  animation,  s'ac- 
pniUe  de  sa  l&che  avec  uae  sorte  de  mge  cd  prorùranl  des  jurons, 
Bes  menacps,  et  des  invectives  srossières.  Ses  nuits  sont  souvent 


F.S-  : 


mutilées  pu  de  l'insomnie  el  ces  sortes  de  déchargea  verbales. 
"«  e*t  d'une  ludilTéreDce  comt>lùle  vis-à-vis  de  sa  sœur.  Quand 

I  luj  parle  d'elle,  elle  s'écrie  :  <i  l^Ile  est  comme  moi,  elle  est 
iMIa!  -  {fojeiflg.i). 

t.  Prodence  G...  a  élâ  admise  d'office  lu  to  avril  1B9I,  mais  le 
Bfruble  menlftl  rtmonlc  h  plus  de  six  ans.  ayant  débuté  à  peu  près 
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on  même  temps  que  celui  de  sa  sœur.  C'est  une  fille  d'aspect 
robuste,  mais  un  peu  moins  grande  et  moins  forte  que  sa  sœur 
jumello.  Sa  taille  est  de  1  mètre  60.  Il  n'y  a  entre  les  deux  sœurs 
qu'un  air  de  famille;  la  ressemblance  n'a  rien  de  bien  frappaot. 
Tandis  que  l'expression  habituelle  de  Célestine  est  rindifféreace 
béate  et  que  ses  traits  s'épanouissent  dans  un  sourire  niais,  celle 
de  Prudence  est  recliiguée,  grimaçante  ou  pleurarde.  Leurs  photo* 
graphies,  prises  à  difTérentes  époques,  sont  toutes  concordantes  à 
cet  égard  fi'j.  3  et  4). 

Prudence  a  une  tête  globuleuse,  un  front  proéminent  dont  la 
bosse  gauche  est  beaucoup  plus  développée  que  celle  du  côté  op- 
posé. Son  asymétrie  crauio-faciale,  de  même  nature  que  celle  de 
sa  sœur,  parait  plus  accentuée. 

Elle  jouit  lialiiluellement  d'une  bonne  santé  et  n'a  jamais  fait  de 
maladit'  sôrieiiso  à  part  une  varioloïde  dans  la  seconde  enfance. 
Klle  se  plaint  oonlinuollemenl  de  souffrir  de  la  tôte,  d'éprouver  des 
élanoonicnls  et  dos  douleurs  dans  les  membres  et  toutes  les  par- 
lies  du  corps. 

Le  médocin  cerlilicalour  dôcrit  ainsi  son  état  mental  :  a  DifD- 
cil(\  hargneuse  et  portée  irrésistiblement  à  la  violence.  Tout  le 
monde  lui  v\\  v*Hit.  Kile  bat  souvent  sa  mère  et  dit  qu'elle  veut  la 
tuer.  Kllc  a  frappé  pln>ieurs  fois  un  enfant  du  voisinage  en  disant 
qu'elle  le  tuera.  Klle  a  failli  déi'oucer  la  porte  du  curé  qu'elle  vent 
tuer  parce  qu'il  Ta  ensorcelée.  Elle  ne  travaille  pas,  mange  peu.  » 

Au  moment  de  l'entrée,  elle  se  plaint  d'être  soumise  depuis 
longtemps  à  dos  influences  perséculriees  contre  lesquelles  elle  M 
peut  lutter.  Le  curé  Ta  ensorcelée;  son  oncle  veut  la  faire  marier 
de  force.  Sa  mère  ne  Taiine  pas  et  préfère  son  frère  qui  est  an 
service.  Le  smccltitft',  lui  envoie  toutes  sortes  de  maladies  ;  elle  doit 
mourir  de  la  poitrine.  U<iaih1  elle  se  sent  trop  travaillée  elle  est 
poussée  il  se  venger  et  ne  peiit  résister. 

Dans  les  années  qui  ont  suivi  son  admission.  Prudence  est  resiée 
ce  (]u*elle  était  au  moment  de  sou  entrée,  travaillant  au  lavoir, 
s\*\oitant  de  temps  en  temp<  et  manifestant  le  délire  d'hypocon- 
drie et  de  persécution  précédemment  décrit  :  tantôt  avec  crises  de 
désespoir  accompagnées  de  larmes  et  d'idées  mélancoliques,  tan- 
tôt avec  accès  de  colère  accompagnés  de  menaces  et  d'imprécsr 
lions.  .\  certains  moments  elle  entre  subitement  et  sans  motifdans 
une  rage  folle,  pleurant,  pou>sant  des  cris  inarticulés  et  se  frap- 
pant \iol''mment  la  tète  a  coups  de  poing,  à  la  façon  de  certains- 
idiots,  hans  les  périodes  de  calme,  eJe  manileste  la  plus  grande 
indifleronce,  riant  aux  éclats  d'un  air  bêle  quand  on  lui  adresse 
seulomont  la  parole. 

Peu  à  pou  son  intelligence  s'est  afTaiblie;  actuellement  les  crises 
d'agitation  sont  presque  purement  motrices,  elle  ne  parle  plus 
guère  de  ses  idées  délirantes.  Elle  n'a  aucune  mémoire,  ne  se  rap- 
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ptllerfCD,  n'a  pas  coDScience  du  cours  du  temps.  AlTectivilé  nulle. 
Elle  s'occupe  rëguliêremeiil  au  lavoir  el  n'est  pas  gâteuse  comme 
sa  sa'ur  <lonl  le  degré  de  démence  est  plus  avanct>. 
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[Il  s'npit,  dans  celle  double  observiitioii,  de  deux  débiles 
réseriLant  b.  peu  pK's  en  iiiiïiii? temps  des  troubles  intellec- 
beU  «puDt&nés  qui  sont  cumnic  le  sigaal  de  la  faillile  de  leur 
pli^lligeDce.  Ces  troubles,  ijui  uousi&lenl  d'abord  en  une  per- 
rsioa  de  la  seaiiibililé  alTective,  l'Util  eu  idées  obsédantes 


àlM^ 


-  1.  :^-  - -..«T     1  n-  r  i-T- •:-:i.irifc'îiie.  en  bd  délire  va^ 

1-  :rr-yr:i,:.:i.  r:  en  impulsions  irrésis- 

--    T    T  T=-..  i::-rz_"  lex  i  p-eu  pour  faire  place 

-    T-rn.s-rL.-vt     Wl-ï  =îii^ré   l'analogie  qni 

1  .1    -r^  ---^1  r_-:_-5  iLis  It-ï  ziinifes talions  paLholo- 


^  —_—  :    -..---   -.  Lr  iT:»rz.iLi:  I  Lïî*2  Lu  tables  différences: 

-rZ     ! r^.--        1   ZLL-iLLf  lii    Lir-lT^lâ    CSt    plUS    préCOCC  61 

L.r    -r:  .-      :    >-._*:  r^i  zLi  _i5  Ltirz.i'zé^  xnais  la  déoience 

—  :   :^  :  •       ii-    Jrî    :_îr.-^i:rî  z  s.'iioIc»çiques  répondeol 

1  ; :  :  -î    r  :  ;     :ii  - 1 .    i    ir?  :«5t Tf^iires  physiologiques.  Le 

Iti  i-rz^-:^:  :i--:i^  t:  :-:t-lT.:tuel  de  Cêlestine  a  été 
:_:.?  -r  —  --.'.  .T.>-  ir  rni-rire  :  elle  est  aussi  la  pre- 
z^-.-r  >  ■-  -  i.-TT  r  r^.f  ::zLi-7  I- 1 US  rapidement  quc sa 
r-.-    _;.:?    :_-.    :  -riif   :  i:  es:  anssi  plus  complète  puis- 

:--_f:_i_f:_s^-r   C-rlT^iine  était  d'humeur  rieuse 
t:  j.-.it-  t   -.1-.. ::f  ;!- ;r  c:a:  méritai  reflète  exactement, 

-  s-.f  .  -r"*:?  ;  -  ■..  .--.  ::ï  : irii-.ularilés  morales  qu'accuse 
z-th-  .Z-'  i-tt.:  TiTTrur.  &5i<z  dîflereut  ainsi  que  le 
zz:  -.zz'-\  .  .tz  Iz-'s  :  :  .  :.  *:rarhies. 

,'t  :  Lr.î.T  lis  ïjr  1  T:iji:'*:ie  de  ce  cas,  qui  répond  si 
cXs..t:::-7:-:  :  .±  :je  l:.;^  avons  précédemment  exposé  :  du 
•.•'■.-.  i-  rè.-T  r.  :  -s  :-  ut:.-*  l'alcoolisme,  du  côté  de  la  mère 
ir.r.  :::■:  :.- v.-.:  i::.:  :u^.  et  de  la  combinaison  de  ces  deux 
ci -:..■::. *.s  7a::.:^*-r.:  ^ues  est  is-ue  la  dégénérescence  mentale 
d-s  :- .IX  ?..-u:s  umeiies  dont  nous  venons  de  donner  Tobser- 
vaîi.L. 

OasKFiVATîON  [[.  —  Constant  et  Henri  T...,  frères  jumeaux,  nés 
le  31  ojlobre  ISOI,  ont  été  successivement  admis  à  l* Asile.  Ils 
apparli^nneiil  à  une  lamille  sur  laquelle  nous  avons  recueilli  les 
rens»jii:iienicnt3  suivants  : 

\ji  /yO/v  est  mort  à  cinquante-trois  ans  d'une  fièvre  typhoïde. 
Depuis  l'âge  de  trente-cinq  ans,  c'est-à-dire  depuis  près  de  vingt 
ans,  il  était  atteint  d'une  maladie  de  langueur.  Il  a  eu  une  sœur 
aliénée. 

La  mère  est  morte  à  soixante-six  ans  de  variole  hémorrhagique. 
Ils  ont  eu  huit  enfants  dont  quatre  sont  morts  :  Tatné  à  vingt-deux 
ans  de  lièvre  typhoïde  ;  le  second,  une  fille,  à  seize  ans,  de  fièvre 
typhoïde  également;  le  troisième  de  la  variole  à  trente-six  ans; 
le  (lualrième  à  cpiarante-deux  ans,  de  la  poitrine.  Puis  vient  un 
j;an;on,  vivant  i)ion  portant,  père  d'un  enfant  normal  ;  ensuite  les 
jumeaux;  on  dernier  lieu,  une  (illo,  mariée,  de  santé  très  délicate. 

Nous  n*avons  pu  rooueillir  aucun  renseiguement  sur  Tenfanceet 
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radolescence  des  deux  jumeaux  dont  nous  allons  donner  Tobser- 
vation.  Ils  ont  suivi  l'école  et  ont  appris  tous  les  deux  à  lire  et  à 
écrire  et  n*ont  jamais  quitté,  sauf  l'un  d'eux  pour  le  service  mili- 
taire, la  ferme  paternelle.  Ils  étaient  considérés  par  les  membres 
de  leur  famille  comme  des  faibles  if  esprit. 

Les  troubles  intellectuels  ont  commencé  à  apparaître  chez  les 
deux  frères  à  peu  près  vers  la  vingtième  année,  mais  d'une  façon 
différente  chez  l'un  et  chez  l'autre,  comme  nous  le  verrons  ci-après. 
Tous  les  deux  manifestèrent  une  propension  marquée  aux  excès 
alcooliques,  qui  paraissent  avoir  joué  un  certain  rôle  dans  l'éclo- 
sion  des  désordres  mentaux. 

a.  Constant  T...  faisait  3on  service  militaire  quand  il  fut  pris 
d'accidents  cérébraux  indéterminés  qualifiés  de  «  sorte  de  ménin- 
gite »  et  qui  sans  doute  étaient  de  la  confusion  mentale  avec  agi- 
tation. A  la  suite  de  cet  épisode  patholo^'ique,  Constant  fut  réformé 
et  le  médecin  militaire  aurait  dit  qu'il  resterait  aliéné. 

Revenu  dans  sa  famille,  il  manifesta  en  effet  un  caractère  irri- 
table, des  idées  bizarres,  une  tendance  à  délirer  sous  le  moindre 
prétexte  et  des  accès  de  véritable  agitation  maniaque,  surtout 
quand  il  avait  bu,  ce  qui  lui  arrivait  souvent.  «  Au  début,  écrit  le 
médecin  certidcateur,  le  malade  était  assez  calme,  se  refusant  à 
tout  travail  et  voulant  toujours  entreprendre  de  nouvelles  occupa- 
tions. Mais  aujourd'hui  il  devient  furieux  et  est  dangereux  pour 
ceux  qui  Tentourent.  Il  brise  les  meubles,  casse  la  vaisselle,  em- 
porte les  denrées  de  la  maison  pour  les  vendre  en  cachette  et  plu- 
sieurs fois  a  porté  des  coups  à  sa  sœur,  n'osant  pas  encore  s'atta- 
quer à  des  hommes.  Il  finira  par  ruiner  son  frère  et  son  beau-frère 
par  le  gaspillage  qu'il  fait  et  le  refus  de  tout  travail.  »  C'est  pour- 
quoi la  famille  se  décida  à  le  faire  admettre  à  l'Asile  le  17  jan- 
vier 1890. 

Constant  T...  est  un  homme  de  taille  moyenne  (1™,61),  d'as- 
pect un  peu  chétif,  présentant  quelques  stigmates  de  dégénéres- 
cence :  voûte  palatine  irrégulière,  rétrécie  à  sa  partie  antérieure; 
oreilles  asymétriques  presque  sans  lobule  ;  la  face  est  également 
asymétrique,  le  côté  gauche  paraissant  plus  développé  que  le  droit. 
Organes  génitaux  d'un  développement  normal;  varicocèle  à  gau- 
che. Aplatissement  marqué  de  la  région  occipitale. 

La  circonférence  du  crâne  est  de  550  millimètres,  le  diamètre 
antéro-poslérieur  de  180  et  le  transverse  de  154.  Voix  couverte, 
faible,  un  peu  eunuchoïde. 

Aussitôt  après  son  admission,  l'excitation  cessa.  Calmé,  interdit, 
un  peu  penaud,  il  n'a  pas  Tair  de  comprendre  ce  qui  lui  arrive. 
Peu  communicatif,  il  ne  répond  que  par  de  vagues  dénégations 
ou  par  monosyllabes  aux  questions  qu'on  lui  pose. 

Au  bout  de  quelque  temps,  on  cherche  à  l'occuper,  mais  en 
vain.  Aussitôt  qu'il  se  voit  hors  des  mars  de  sa  division,  il  prend 


"  —^i., 


.1  ■  :.•..*  •  •  :  r-i  .'ijs. *:•»-*  :•:  ir  s-t'ai-ir.  L'expérience  plcHÎ»»ar«  f:;s 
'  -.  '.::>t  ' .  ■-  •  L-".  i  :  - -^  "  t-"  «it7ie  .i*s  m^mes  efTeU  ;  aassi  fa-hî-ii 
r-  ".-'*:  i  .  ^  ■-  »  '.  'î-  i  -i  :riTAax  eitiérieon. 

J.-.  :••  .  r.'.  ^i-ï  :•:!!«««£«  •ie  tabercaloise  poliBoaaire  qsi 
î  -  '  :.•■■.  :  ».  :•■-■.  i-r  :-*..;:-is  «emaiaes. 

f'-r.-.  .'  -.  i.  i.T.î.-.-:  ir*  «.îBii-ajitê*.  il  fat  oa  peu  perda  de 
.  .^  ,  .^>' .  ^  .  vM-^  :^  *'.'.  :  i  l'eu:  de  sa  santé  physique  attira  de 
r.'/.'-'*. .  .  '.'.'./>:... :i  ï:r  i::.  Oa  c>:i«Mta  qo'il  aTmii  maigri,  qvH 
;  >.v»  ;  -.  -t  *r-;.-c:  t:i-ï  rrai'tioQ  buli-use  suivie  d*alcéimtioDS.  Ei 
J7.':rr.^  t^rr.:.'^  ..  r:'.^  '.  iz  tr.  <'i<otiî:  daas  les  coins,  pariait  sealel 
i\.\hr.  -:.:>'.'.mrRr:i*.  it:  :\  mîin  autour  de  sa  tête  on  Bille  asUn 
rn  :*;:!-:  y.rnrnn:  r\.  e'.t  voulu  oha>«<»r  des  mouches.  U  est  kaBff- 
cri-'-.  ;  r-'.<::.  :  ^^"-i^'.vr  ;a  nui:  à  des  choses  étranges,  pwnd  me 
h\'.,\\  :-t  r-r:.-'-:!'':  «:  mysWrieuse  pour  noos  dire  qo'UestiriflMHé 
[■:.'  Il  '  /i  : ..  i  i-  ':nvo!e  des  saletés  sur  tout  le  corps  eC  dam  les 
•,..:.->.x.    -:  •{  i  1- :  li.'.'  à  les  secouer;  les  traits  sont  ahMi^  le 

L<:-  fil  'i-.  ^iiiv.'iiit^.  le  délire  se  développe  et  se  compliqm  ea 
tw:iii'i  \*:ii\\>^  'i^"'  >  calme  revient.  Aoluellement,  le  malade  Bau- 
U-i^U:  i<-<i  i^l'-e-!  arnliitir-uses  H  mystiques  incohérentes  et  an  dédoo- 
\ih:iw:ui  tr':^  iif^t  de  la  personnalité.  Voici,  recueillies  an  vol, quel- 
'{lies  iiiif's  lie  ^:•■s  conceptions  délirantes  extrêmement  diffàïcs: 
'  Je  suis  iiaelielier  de  première  classe  depuis  T&ge  de  selm  am  et 
demi.  J'ai  ('lé  «:apitaiiie  huit  mois  à  la  Roche.  Ily  a  deux  moisqse 
/Vi)//per*Là  la  huche  taiitlis  ({uejeresle  ici.  L'autre  habite  à  lliôtel. 
il  lait  ih->  lettres,  des  journals;  il  est  roi  de  France...  Vous  ne 
\\\i\\*'/.  pas  vu  en  ville?...  11  est  haut  de  six  pieds  et  monte  la  garde 
ronlrc  l<s  l'riissieiis.  Il  y  en  a  quatre  ou  cinq  mille  dans  le  champ 
il"  la  Vi'jui'.  Nous  auruiis  la  guerre  dans  trente-cînq  ans;  il  en 
vieillira  nicDre  une  couple  de  mille...  J*étais  ministre  de  la  guerre 
avant  d'rtre  nommé  mi.  J'ai  fait  quatorze  ans  de  service;  j*étai8 
rnlani  ilr  iriMipi?  depuis  l'a^c  de  six  ans.  J*ai  fait  au  moins  trente- 
iliMi.N  rarnpau'iies.  Mon  père  est  le  colonel  de  Guéret,  dans  la 
(irense.  J'ai  ^'au'ué  la  médaille  d'or  à  1  ïige  de  dix-huit  ans...  Je  me 
tionve  en  deux  iMidinils  à  la  foi>.  I.e  20  février,  il  y  a  deux  ans, je 
me  >ui^  f^ri'/zf/Mis,  à  sept  heure.<  el  //  doit  arriver  vendredi  matin. 
il  ira  à  Tan^  eiisnile  el  je  |>asserai  la  revue  et  verrai  la  Chambre 
nalionah*.    - 

Si  on  lui  demande  l'iMument  il  .<ait  ce  que  fait  fuiitre.  il  répond: 
..  Je  le  vais  île  ;«•.  i  ■>;  ir-tv  ;  le  >tip)rmo  me  Ta  dit.  Le  Dieu  qui  est 
an  ciel  ni'oi  apparu  il  y  a  deux  ans  et  bien  d*au(res  fois.  C*est  un 
homme  eomme  les  auhe.<.  pas  irès  u*if:antesque.  U  descend  comme 
nue  houle  :  \\  vient  de  jour,  jamais  la  nuit...  Je  n*ai  pas  de  mission, 
i'ai  le  simple  pouxoir  dVire  roi...  Je  sais  marié  depuis  longtemps: 
ma  dame  osl  nu  ehàioau  de  .M...  Je  >uis  crand  chirurgien  de  pre- 
mière classe,  chiruixieu  de  la  LoAriou  d'honneur,  etc.  ■ 


liBiUntT.-.a,  au  plus  haut  degré,  le  faciès  du  délirant  chronique. 
y  a  pas,  cher  lui,  de  lipoe  bien  pel  de  démence  ;  la  méinoire, 
t  élre  très  aùre.  D'est  pas  oblitérée  et  il  rèpoad  à  pea  prÙB  cor- 


••î'it.enjtL:  lli  quesLirni?  jLi  r-.-DMTDenl  sarie  passée,  non  sans t 
ii,'f:t:   ."i-Mr  ::'jr.f:i:j:'i:*  Qr.iritLltîS    *7.  î^.  «i. 

î  lirL"  7  L  t:t  iiC3ii5  if  ^  aoùi  iri*-  Exténearement.  il  res- 
S'^ci-ji  :»:Lr  .:.  :£_..*■  e:  "Ef-rHir:  priTîjqof  à  son  frère,  avec  des 
Liyuirii.-.'r  L_  :rL  :■' jf  r.iiuFîf^  *  .  ;•.  :'  ■.  Tailie  i",6!.  organes 
îïfL.ifc-i  :  -.1  n-L^c-riiiT^  i^f:  vitrirocclr  à  xraucbe.  Comme  son 
frr:*  ri:,  rt.  ..  L  .a  v:..x  cr-njme  flùiee.nn  peu  eunachoîde.  Il  a  la 
".r^.T  -L  l'T  -  :  -f  T  ;:cn!iir-u*.e  e:  i*LCrjpci  moins  aplati  que  son 
i;r:r  :  i^.'.ii^rrij:*.  ;»:.*•  miiMDeirrs;  diamêlre  aDt^ro-postériear, 
î*i  ;  :rî».Lr^'!-«.r.  11' i*  Af^OTirie  iariale  acceoluêe.  surtout  quand 
il  hî  :  -z  :  y.r  iThcibr  ca  \.>Ks:r  i»&ri3i  pîus  lar^e  et  moios  baat 
que  le  :.  i^  ■:•::•:  sr.  Ore:l.e?  afjm-.-irjqutrs,  Ja  gauche  plus  grande, 
piU§  dr;i:irr  i-  prise  :  elies  soui  de  conformation  à  peu  près  ré- 
i-u-i.re  V::.:v  :.hla:  ue  Lssez  proIûDûe,  aicade  dentaire  supérieure 
re:rr:!t  ri  i-iL:.:.  Ît  si'ile  que  la  cauioe  gauche  n*a  pu  y  trouver 
p.i.e  t:  *-t  *.::-.^e  -ii!:^aa::fe  rn  arrirre  des  deux  Toisiues. 

A  I  Ur  -.e  Lz^i  2iLç.  I  eat  use  arthrite  suppurve  du  poignet 
cri'it.  J—  â  r.rr:  ea  liifsaiii  une  ankjlose  arec  atrophie  partielle 
de  ::  -:  I"ciVân:-irâ5.  ÎLLrmiîé  qui  Ta  exemf«tê  du  senrice  militaire. 

bepui*  1  âj-^-  ::e  v.Tj^i  &Df.  i!  donne  des  signes  de  trouble  mental 
On  ne  j-ou^^it  ?'âjier  de  lui.  li  ne  songeait  qu'à  faire  des  parties 
de  Tib'Az  et  îrava  î!a,i  îr'r>  irrrçulièiement.  Vers  l'âge  de  vingt- 
sept  an;,  il  ei:!  un  acc^rs  dr  loîie  furieuse  avec  ûèTre  qui  dura  trois 
ou  quatre  mois.  A  la  suiit*.  il  tomba  daus  une  sorte  de  stupeur 
apathique  avec  immoLilit*^.  Iruteur  des  idées;  il  disait  lui-roéoie 
qu'il  perdait  lu  téîe.  Aprirs  une  jJtriode  de  mieux,  il  fut  repris  d'exci- 
talio:;  laîiDL-e  suivante.  Puis  il  deviot  très  gras.  11  y  a  trois  ans, 
nouvel  acc'.r5  de  stupidité  f'endant  lequel  il  garde  le  lit  dans  une 
immoL'ilité  coinpli^te.  L'aunée  dernière,  il  a  commencé  à  maigrir; 
il  refusa  d*;  travailler,  disant  quM  était  assez  riche:  puis  il  s'est 
mis  a  vouloir  tout  faire,  tout  commander,  faisant  tout  à  contre- 
tenip";. 

IJ  après  le  médecin  certiilcateur.  "  il  est  atteint  d'une  variété  de 
délip?  partiel  qui  consiste  à  vouloir  faire  tous  les  ouvrages  de  la 
ferme  cl  d'une  façon  très  préjudiciable  à  l'exploitation  ;  il  com- 
mande k  tous  et  profère  des  menaces  souvent  suivies  de  voies  de 
fait,  à  tel  point  que  les  servantes,  se  trouvant  en  danger,  ont  voula 
partir.  On  l'a  vu  chantant  et  poursuivant  les  bestiaux  dans  les 
champs  pour  les  empêcher  de  paître,  de  même  qu'il  accomplit 
bien  d'autres  actes  extravagants.  » 

Son  attitude  à  l'Asile  a  été  celle  d'un  faible  d*esprit  irritable,  on 
peu  bizarre,  mais  peu  communicalif,  et  au  point  de  vue  psycholo- 
gique on  n'a  fait,  dans  les  premiers  temps  de  son  séjour,  aucune 
remarque  importante.  Contrairement  à  son  frère,  11  consentit  vo- 
lontiers à  aller  au  travail  et  s'occupe  régulièrement  aux  travaux 
agricoles. 


DEUX  NOUVEAUX  CAS  DB  FOLIE  OÉMELLAIRB.      1J3 

En  1899,  il  se  mit  tout  à  coup  à  maigrir  et  à  s*agiter.  Un  accès 
d'excitation  maniaque  se  déclara  et  dura  plusieurs  semaines. 

En  1900,  Texcitation  reparut  pendant  quelque  temps  sans  grande 
intensité;  il  était  alors  d'une  incohérence  complète  qui  diminua 
peu  à  peu. 

Actuellement,  Henri  T...  est  calme  et  travaille  régulièrement,  il 
répond  correctement  aux  questions  lorsque  Ton  fixe  son  attention; 
sa  mémoire  parait  conservée,  ainsi  que  les  sentiments  afTectifs, 
mais  au  bout  d'un  moment,  son  attention  se  relâche  et  son  lan- 
gage devient  inintelligible.  Ainsi,  je  note  au  passage  les  phrases 
suivantes  :  «  Si  mon  ballon  valait  des  hommes,  j'irais  tout  seul 
voyager...  En  lisant  le  mot,  vous  devez  avoir  la  vision  de  ce  que 
ra  produit...  J'ai  fait  la  ronde;  on  fait  la  ronde  de  sa  position 
quelquefois.  »  Môme  dissociation  des  idées  dans  les  lettres  qu'il 
écrit  à  ses  parents.  Après  quelques  phrases  correctes  ayant  du 
sens,  il  s'en  trouve  d'incompréhensibles  :  «  Mon  cher  frère,  je 
t'écris  pour  te  faire  savoir  de  mes  nouvelles  et  en  savoir  des 
tiennes;  ainsi,  tout  du  loin  que  nous  sommes,  je  pense  toujours 
en  toi  et  je  désirerais  te  parler.  Ainsi,  je  t'invite  à  venir  me  voir 
au  Sénég>il  quand  tu  pourras...  Je  te  dirai  que  dans  ces  longs  ser- 
vices dont...  j'en  désirerais  l'allonger,  car  de  nous  l'humanité  en 
serait  le  bonheur.  Je  suis  toujours  bien  avec  mes  camarades...  etc.  » 

Ainsi,  incohérence  partielle,  sorte  de  paraphasie  sans  idées  déli- 
rantes ayant  un  sens.  On  remarque  qu'il  remue  souvent  les  lèvres 
comme  dans  des  a  purte.  Il  rit  quand  on  lui  demande  des  explica- 
tions, mais  ne  répond  pas. 

La  physionomie  dans  son  ensemble  est  moins  altérée  que  chez 
son  frère  et  parait  plus  intelligente,  malgré  l'affaiblissement  très 
réel  des  facultés.  ^ 

Je  ne  crois  pas  que  Ton  puisse  refuser  à  cette  observation 
réliquctte  de  folie  gémellaire  :  on  y  trouve  dans  leurs  grandes 
lignes,  deux  au  moins  des  caractères  qui  appartiennent  à 
celte  dernière  :  même  terrain  organique,  celui  de  la  dégéné- 
rescence héréditaire  avec  débilité  mentale  ;  même  simulta- 
néité dans  les  premières  manifestations  psychiques  qui  con- 
tinuent à  évoluer  d'une  façon  à  peu  près  parallèle  dans  le 
cours  de  Tcxistence.  Mais  là  s'arrêtent  les  ressemblances. 
Contrairement  à  ce  que  nous  avons  observé  chez  les  deux  su- 
jets précédents,  nous  voyons  ici  se  produire  des  accidents 
psychopathiques  sous  forme  d'épisodes  aigus  qui  ne  relèvent 
pas  nécessairement  de  la  prédisposition  héréditaire  ou  de  la 
dégénérescence  pure  et  simple  mais  supposent  une  cause 
accidentelle.  Et  cette  cause  a  en  effet  existé,  ce  sont  les  excès 
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alcooliques,  auxquels  étaient  portés  les  deux  frères,  et  con- 
tre lesquels  leur  cerveau  débile  n'offrait  aucune  résistance. 
C'est  à  cette  cause  que  très  vraisemblablement  Constant  T... 
a  du  son  accès  de  confusion  mentale  pendant  son  service  mi- 
litaire; c*est  à  cette  même  cause  encore  que  nous  attribuons 
le  premier  accès  de  psychose  hallucinatoire  aiguë  de  Henri 
T...  ài27  ans.  Peut-être  faut-il  attribuer  l'évolution  divergente 
ultérieure  des  symptômes  mentaux  chez  les  deux  frères  aux 
modifications  apportées  par  ces  crises  psychopathiques 
aiguës  dans  le  fonctionnement  de  leurs  centres  nerveux. 
Nous  voyons  en  effet  Constant  faire  du  délire  systématisé 
ambitieux^  avec  dédoublement  de  la  personnalité,  alors 
qu'FIenri  manifeste  une  dissociation  progressive  des  idées 
avec  crises  d'excitation  maniaque. 

En  résumé,  pour  le  diagnostic  de  la  folie  gémellaire,  il 
faut  donc  s'attacher  beaucoup  plus  à  l'ensemble  des  symp- 
tômes qu'à  leurs  détails.  Si,  dans  cette  sorte  de  psychose, 
qui  appartient  au  groupe  des  maladies  qu'on  a  appelées  né- 
V7*oses  de  développetnent  on  ne  considère  qu'un  moment, 
une  période  déterminée  plus  ou  moins  courte,  comme  l'ont 
fait  certains  observateurs,  on  pourra  la  méconnaître  en  rai- 
son du  défaut  de  parallélisme  des  symptômes  dans  le  temps 
de  l'observation.  Si  au  contraire  on  réunit  les  anneaux  qui 
forment  les  épisodes  successifs  de  la  maladie  chez  l'un  et 
Taulre  des  malades,  on  aura  peut-être  deux  chaînes  d'aspect 
différent,  mais  de  même  poids,  de  môme  longueur  et  de  même 
métal.  Encore  une  fois,  pas  plus  au  point  de  vue  patholo- 
gique que  physiologique  il  n'y  a  identité  chez  les  jumeaux:  il 
n'y  a  que  des  ressemblances  dont  la  somme,  dans  une  foule 
de  cas,  compense  à  peine,  ou  même  ne  compense  pas  celle 
des  différences. 


Assistance  des  enfants  idiots  et  ahriérés  kn  Italie.  —  Il  s'est 
ouvert  Tan  dernier  à  Florence,  sous  le  titre  :  «  Institution  Um- 
berto l^^  »,  un  asile-école  pour  les  enfants  idiots  et  arriérés,  sous 
la  direction  du  professeur  Paryse.  Nous  n'avons  pas,  malheureu- 
sement, à  enregistrer  des  créations  semblables  dans  notre  pays, 
qui,  à  cet  égard,  reste  en  arrière  des  autres  pays. 


REVUE  CRITIQUE. 


Anatomie  et  physiologie  pathologiques  du  tabès  ^ 

{Doctrines  de  l'école  de  Vienne  contemporaines.) 

Par  Jules  SOURY, 
Oirorlcur  d'éludés  à  l'Ecole  pratique  dos  Hautes-Études  à  la  Sorbonne. 

•  Heureux  ceux  qui  croit*nt  qu'il  est  en  mé- 
«t  decine  des  questions  sur  les^iuellcs  la  science 
«  est  faite,  et  que  le  tabcs  est  de  celles-là.  >• 

Pierre  Maiib. 
Leçons  sur  tes  maladies  de  ta  moelte,  p.  380. 


Le  labes  tiorsalis  est  une  dégénérescence  du  protoneurone 
centripète.  Si  le  tabès  est  cela,  —  une  dégénérescence  du  proto- 
neurone  centripète,  —  les  cellules  de  la  corne  postérieure  ne  doi- 
vent pas  demeurer  intactes.  Alors  même  que  toutes  les  parties  élé- 
mentaires constituant  la  racine  postérieure  ont  dégénéré,  on  a 
pourtant  constaté,  dans  la  subslaiitia  geiatinosa,  Tintégrité  des 
fibres  ap[)artenant  au  second  neurone.  Mais  la  dégénérescence  des 
faisceaux  de  libres  de  gros  calibre  qui  partent  du  cordon  posté- 
rieur pour  se  rendre  dans  la  suhstantia  spongiosa  et  surtout  dans 
la  corne  antérieure,  la  dégénérescence  des  collatérales  réflexes, 
aiTecle  giavement  la  substance  grise  de  ces  régions  dans  le  tabès. 

•'  La  dègénération  de  ces  fibres,  écrit  Redlich,  peut  être  à  ce 
point  intense  qu'elles  disparaissent  en  totalité,  quoique,  dans 
d'auties  cas,  leur  masse  ne  soufTre  qu*uDe  réduction  plus  ou  moins 
considérable.  »  Les  colonnes  de  Clarke,  nous  le  répétons,  parti- 
cifient  toujours  au  processus  dégénératif  dans  le  tabès  (Leyden, 
Erb.  Lissauer)  et  dans  la  compression  de  la  cauda  equina  :  c'est 
que  les  collatérales  issues  des  racines  postérieures  qui  pénètrent 
(lans  les  colonnes  de  Clarke,  prolongements  directs  des  flbresradi- 
culaires  postérieures,  et  formant  le  fin  réticulum  des  colonnes  de 
Clarke,  doivent  dégénérer  dans  le  tabès.  Les  arborisations  de  ces 
collatérales  entourent  des  cellules  d'origine  du  second  neurone, 
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cellules  endogènes  des  colonnes  de  Clarke,   dont  le  cylindraxe 
passe  dans  le  faisceau  cérébelleux  direct. 

Marinesco  a  trouvé  que,  dans  le  tabès,  les  colonnes  de  Clarke 
présentent  certaines  altérations  :  ectopie  du  noyau,  chromatolyse 
du  cytoplasma,  etc.  Toutefois,  comme  à  l'état  normal  le  plus 
grand  nombre  des  cellules  des  colonnes  de  Clarke  ont  leur  noyao 
dans  cette  position  excentrique,  à  la  périphérie  du  corps  cellulaire, 
on  ne  saurait,,  au  dire  de  Redlich,  a  attribuer  aucune  importance 
particulière  à  ces  altérations  structurales  ».  Nous  croyons  que  le 
contraire  est  infiniment  plus  vraisemblable.  Redlich  a  rappelé  d'ail- 
leurs lui-même  des  cas  d'Oppenheim  et  de  Siemerling  où  le  second 
neurone  —  les  cellules  des  colonnes  de  Clarke  et  leurs  prolonge- 
ments nerveux  constituant  le  faisceau  cérébelleux  direct  —  a 
été  trouvé  dégénéré  dans  le  tabcs. 

C'est  bien  Pierre  Marie,  Schaffer  *  Ta  reconnu,  qui,  relativement 
à  l'ancienne  manière  de  considérer  le  tabès  comme  une  afTeclioD 
primaire  dégénérative  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épi- 
nière,  et  relativement  à  la  doctrine  nouvelle  qui  localise  la  lésion 
primitive  dans  les  racines  postérieures,  fit  observer  que  la  lésion 
des  racines  et  des  cordons  postérieurs  impliquait  une  affection 
cellulaire  préexistante,  car  une  lésion  d'un  prolongement  nerveux 
doit  résulter  d'une  altération  de  son  centre  d'origine*.  On  recher- 
cha donc  quel  était,  dans  le  tabès  dorsalis,  l'état  des  cellules  d'ori- 
gine des  racines  et  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  c'est-à-dire 
des  cellules  des  ganglions  spinaux  intervertébraux.  Wollenberg  cons- 
tata l'atrophie  et  la  pigmentation  de  ces  cellules  ainsi  que  l'aspect 
trouble  ou  sombre  de  leur  protoplasma  '.  Stroebe,  avec  les  colo- 
rations de  Weigert  et  de  Van  Gieson,  vit  le  cytoplasma  atrophié, 
le  protoplasma  pigmenté  et  vacuolisé,  le  noyau  déformé  et  anor 
malement  coloré,  ainsi  que  les  nucléoles,  finalement  une  dispari- 
tion totale  du  noyau  et  de  toute  la  cellule.  Outre  une  dilatation  de 
l'espace  capsulaire  et  une  prolifération  des  cellules  de  la  paroi  de 
la  capsule,  il  nota  une  augmentation  du  tissu  interstitiel  et  une 
prolifération  nucléaire  ^  Redlich  observa,  avec  de  l'intumescence 

*  K.  Schaffer.  Das  Verhallen  der  Spinalganglienzellen  bel  Tabès  auf 
Gi'und  NissVs  Fœrbuîig.  ^eurol.  Centralbl.,  1898,2  sq. 

*  P.  Marie.  Leçons  sur  les  maladies  de  la  moelle^  etc,  1892. 

*  Untersuchungen  ilb.  das  Verhallen  der  Spinalganglien  bel  der  Tabès 
dors.  Arch.  f.  Psych.,  1892. 

*  Strœbe.  Ueber  Verœnderungen  der  Spinalganglien  bei  Tabès  dors. 
Centralbl.  f.  allg.  Pathol.  u.  patli.  Anat.  Comment  se  comportent  les  cel- 
lules (les  ganglions  spinaux— centre  trophique  des  racines  postérieures -- 
dans  le  tabès?  Une  affection  de  ces  cellules  devrait  amener  la  dégénéra- 
tion (les  fibres  des  cordons  postérieurs.  Strœbe  a  trouvé,  dans  trois  cas 
de  tabès,  à  différents  stades,  des  altérations  considérables  des  cellules 
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de  ces  cellules  à  proloplasma  clair^  d'autres  cellules  atrophiées  à 
protoplasma  inlensiveinent  coloré,  et  dont  le  noyau  se  distinguait 
mal  :  quelques  cellules  avaient  même  subi  le  dernier  degré  de 
dégénérescence  ^. 

Stroebe  estimait,  contrairement  à  WoUenberg,  que  ces  lésions 
étaient  bien  suffisantes  pour  accorder  à  P.  Marie  que,  dans  le 
tabès,  hi  lèauni  iniliale  doit  être  localisée  dans  les  cellules  des 
ganglions  sjnnauXy  et  que  la  dégénéralion  des  cordons  postérieurs 
duit  être  regardée  comme  secondaire  aux  altérations  des  cellules 
dorigine  de  ces  faisceaux.  Redlicli  était  d'avis,  et  Schaffer  est  con- 
vaincu de  la  justesse  de  celte  prévision,  qu*  «  on  ne  pourrait 
porter  un  jugement  un  peu  assuré  sur  les  lésions  des  cellules  des 
ganglions  spinaux  dans  le  tabès,  qu'après  avoir  institué  des 
recherches  étendues  avec  la  coloration  deNissl.  » 

En  résumé,  la  raison  et  la  science  forçaient  de  localiser  la  lésion 
primitive  du  tabès  dans  les  cellules  des  ganglions  spinaux;  mais 
les  résultats  de  Tinvestigalion  hislologique  ne  paraissaient  pas 
encore  suffisants  pour  admettre  ce  postulat  théorique.  Dès  i896, 
Schaffer  commença  d'étudier  les  cellules  des  ganglions  spinaux 

de  cps  g.in^^iioiis  corresponiiarit  à  lu  hauteur  du  processus  tabétique 
dans  la  moelle  :  atrophie,  pigmentation,  vacuolisalion  du  protoplasma, 
dé^M'Mération  (hi  noyau  et  du  nucléole,  disparition  totale  et  destruction 
des  c<'llules  des  ganf^lions  spinaux,  hyperplasie  et  prolifération  nucléaire 
moyonric  du  tissu  interstitiel,  dégénération  des  racines  postérieures  au 
nivt>au  correspondant  de  la  lésion  tabétique  dans  la  moelle  épinière.  Les 
nerfs  soiisibles  périphériques  issus  du  ganglion  étaient  beaucoup  moins 
dé;;i'>nt'>r('>s;  ils  Pétaient  pourtant  manifestement.  Ces  altérations  des  cel- 
lules des  (ganglions  spinaux  font  supposer  qu*nne  lésion  primaire  de  ces 
neurones  est  le  fondement  du  tnbes  dorsalis,  ce  qu'admet  P.  Marie. 
Leydon  hésite.  Contre  cette  hypothèse  on  objecte  le  manque  de  propor- 
tion entre  la  «gravité  des  lésions  des  fibres  radiculaires  postérieures  et 
celle  des  nerfs  sensitifs  périphériques  du  ganglion  spinal.  Il  est  toujours 
licite  de  supposer  une  lésion  partielle  des  cellules  de  ces  ganglions. 
Chiai'i,  dans  tous  les  cas  graves  de  tabès,  a  trouvé,  sans  exception,  des 
altérations  dé^énératives  des  nerfs  périphériques.  Marinesco  a  constaté 
de  la  rhromatolyse  dans  les  cellules  des  ganglions  spinaux,  de  l'homogé- 
nisutinn  de  leur  protoplasma,  des  atrophies  nucléaires,  etc.  Dans  un  cas 
de  tahes  avancé,  Oppenheim,  comme  Siemerling  (1888),  a  constaté,  avec 
une  dégénération  totale  des  racines  postérieure:*,  des  lésions  des  cellules 
des  ganglions  spinaux.  De  même  Woilenberg  (atrophie,  pigmentation, 
vacuolisation.  hyperplasie  du  tissu  connectif,  etc.)  :  cependant  cet  auteur 
estime  (pie  ces  lésions  ne  sufûsent  pas  pour  expliquer  celles  des  racines 
et  des  cordons  postérieurs  dans  le  tabès.  Erb  admet  d'ailleurs  que  des 
altérations  des  cellules  de  ces  ganglions,  échappant  à  tous  nos  moyens 
d'mvestigation,  n*en  seraient  pas  moins  capables  de  provoquer  les  dégé- 
nérations des  cordons  postérieurs. 

*  Etnil  Uedich.  Die  hinleren  Wurzcln  des  Bûckenmarks,  und  diepathO" 
loffische  Analomie  der  Tabès  dorsalis.  Jahrb.  f.  Psych.,  1892. 


118  REVUE  CRITIQUE. 

deâ  ta  lié  tiques  arec  la  coloration  de  Nissl.  encoaragé  encore  par  la 
lecture  il' lin  remarquable  travail  de  Ton  Lenhossek.  Veber  den  Bau 
der  Sftinah/nnglienzfllen  des  Menschen.  publié  en  1897.  Comme 
on  ne  saurait  bien  apprécier  les  lésions  de  ces  cellules  que  si  l'oo 
est  parfaitement  édifié  sur  leur  état  normal^  Schaffcr  a  rappelé 
d'abord  les  points  les  plus  importants  à  cet  égard  de  la  descrip- 
tion classique  de  Lenhossek.  Lui  aussi  a  tu  le  corps  cellulaire 
étroitement  uni  à  la  capsule  épithéliale  ;  il  contient  des  blocs 
chromatiques  de  grosseur  des  plus  diverses.  Les  plus  gros  forment 
une  zone  à  la  périphérie  du  protoplasma;  ils  résultent  de  l'agré- 
gation de  blocs  chromatiques  plus  petits.  A  Tinlérieur  du  cyto- 
plasma,  des  granulations  d'une  finesse  extrême.  Lenhossek  n*a  po 
se  convaincre,  on  le  sait,  d'une  disposition  ordonnée  quelconque, 
concentrique,  des  blocs  chromatiques  chez  Thomme.  SchaflTer  croit 
pourtant  r{ue  celle  disposition  existe,  au  moins  dans  un  certain 
nombre  de  ces  cellules. 

La  grosseur  et  le  nombre  des  éléments  chromatophiles  ont 
surtout  permis  à  von  Lenhossek  de  distinguer  plusieurs  espèces  de 
ces  cellules,  deux  types  surtout,  les  cellules  claires  et  les  cellules 
à  groti  hhcs  chromatiques,  les  premières  offrant  presque  toujours 
une  zone  marginale  d'éléments  chromatophiles  qui  manque  aux 
secondes.  SclialTer  insiste  sur  les  nombreuses  transitions  qui 
existent  entre  ces  deux  types  extrêmes.  Et  c'est  là  une  circonstance 
qui  ne  laisse  pas  d'être  très  importante  pour  Pétude  de  Tanatomie 
pathologique,  attendu  que  si  Ton  rencontre,  dans  le  tabès,  des 
cellules  des  ganglions  spinaux  d'aspect  clair  à  fines  granulations, 
il  n'en  faudra  pas  conclure  k  une  chromatolyse  de  ces  neurones. 

Le  résultat  général  qui  se  dégage  des  recherches  originales  de 
SchalTer,  exccntées  avec  la  coloration  de  Nissl,  c'est  que,  dans  les 
cellules  des  ganglions  spinaux  des  tabétiques,  il  s*en  rencontre  à 
peines  quelques-unes  qu'on  puisse  considérer  comme  décidément 
pathologiques. 

].a  suhstaiicr  chromatique,  le  substratum  de  la  coloration  de 
Nissl,  ne  jtré sente  aucune  altération  proprement  dite.  Dans  des  cas 
de  tahcs  absolu,  où  les  racines  postérieures  présentent  la  plus 
complète  dégénération,  les  cellules  nerveuses  des  ganglions  spi- 
naux se  inontrciil  avec  leur  forme  normale,  non  seulement  quant 
à  leur  substance  chromatique,  mais  quant  à  leur  noyau.  Schafler 
a  bien  trouvé,  quoicfuc  «  très  rarement  »,  une  atrophie  et  une 
figure  anormale  du  noyau.  I/aspcct  de  la  distribution  des  blocs 
chromatiques  ne  laisse  pourtant  pas  de  différer  de  beaucoup, 
comme  il  ressort  des  figures  de  Schaffer.  Point  d'augmentation 
anormale  de  pigment  ni  de  vacuoles.  Ainsi  les  cellules  des  gan- 
glions spinaux  présenteraient,  chez  les  tabétiques,  un  «  aspect 
normal  ». 

Et  cependant,  lorsqu'il  rapproche  Tétat  de  ces  cellules  dans  le 
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tabès  absolu  (deux  cas]  et  dans  le  tabès  naissant,  Schaflfer  a  bien 
rîmpression  que  la  substance  chromatique  se  colore  d'une  manière 
plus  intense  dans  le  dernier  cas  que  dans  le  premier,  encore  que 
la  grosseur  et  la  disposition  des  blocs  chromatiques  ne  soient  pas 
ehangées.  Point  de  capsules  vides  ni  de  prolifération  des  cellules 
capsulaires. 

Schaiïer  n'a  donc  pu  confirmer  la  chromatolyse  de  ces  cellules, 
signalée  par  Marinesco  :  il  incline  plutôt  à  croire  que  les  cellules 
des  ganglions  spinaux  dont  les  corpuscules  de  Nissl  paraissent 
ayoir  subi  le  processus  chromatolytique  appartiennent  au  type  des 
cellules  claires. 

En  dépit  de  ces  résultats  négatifs,  SchafTer  s*est  demandé  s'il  ne 
demeurait  point  indiqué  de  continuer  à  chercher  la  lésion  initiale 
du  tabès  dans  les  cellules  d'origine  des  racines  postérieures?  Les 
réflexions  qu'il  a  faites  à  ce  sujet  ne  manqueraient  point  de  portée 
au  cas  où  la  nature  des  résultats  qu'il  a  fait  connaître  devrait  être 
admise,  au  moins  d'une  manière  relative. 

L'opinion  générale  aujourd'hui  est  que  la  considération  de  la 
substance  chromatique  détermine  la  nature  du  jugement  qu'on 
doit  porter  sur  l'état  normal  ou  pathologique  de  la  cellule 
nerveuse,  encore  que  des  travaux  récents  de  Goldscheider  et  de 
Flatau  '  doivent  à  cet  égard  nous  rendre  plus  circonspects  et  plus 
prudents.  En  fait,  on  admet  que  la  chromatolyse  indique  un 
trouble  de  la  vitalité  de  l'élément  nerveux.  On  doit  donc,  si  ce 
phénomène  fait  défaut  dans  les  cellules  des  ganglions  spinaux, 
rechercher  la  lésion  initiale  du  tabès  en  dehors  de  ces  cellules. 
Et  d'abord,  si  les  cellules  du  ganglion  spinal  étaient  primitivement 
lésées,  le  prolongement  cylindraxile  en  T  devrait  dégénérer,  et  la 
branche  centrale,  c'est-à-dire  la  racine  postérieure,  et  la  branche 
périphérique,  le  nerf  sensitif  périphérique.  Comme  il  n'y  a  point 
de  doute  que,  dans  le  labes,  les  racines  postérieures  et  leurs  pro- 
longements intramédullaires  ne  soient  lésés,  SchafTer  écrit  qu'après 
les  résultats  négatifs  relatifs  aux  cellules  des  ganglions  spinaux 
«  le  point  de  départ  de  l'affection  tabétique  de  la  moelle  épinière 
doit  être  cherché  dansles  racines  postérieures  sensitives».  La  loca- 
lisation de  la  lésion  primitive  du  tabès  dans  ces  racines,  laquelle 
laisserait  intacte  la  branche  périphérique  des  cellules  des  ganglions 
spinaux,  aurait  l'avantage  d'être  en  accord  parfait  avec  les 
recherches  expérimentales  de  Lugaro  ^.  suivant  lesquelles  les 
cellules  des  ganglions  spinaux,  qui  subissent  une  altération  pro- 

«  Weitere  lieilrœge  zur  Pathologie  der  Servenzellen,  2.  Mittheil. 
Fort!(€hriite  (1er  Medicin.  1897.  N»*  15  et  16. 

•  Sulle  alierazioni  délie  cellule  nervose  dei  gangli  spinali  in  seguilo 
al  iaglio  délia  branca  periferica  o  centrale  del  loro  prolong  amen  ta, 
Jli?.  di  patol.  nerv.  e.  ment.,  1896. 
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fonde  après  la  seclion  de  leur  branche  périphérique,  demeureDt 
au  contraire  normales  quand  la  branche  centrale  a  été  coupée. 

C'est  un  principe  qui  parait  devoir  être  toujours  mieux  établi 
que^  dans  les  troubles  des  cellules  nerveuses  résultatit  d*une  dimi- 
nution de  rénergie  vitale,  les  lésions  trophiques  apparaissent 
d'abord  au  point  le  plus  périphérique  du  neurone.  Ce  n'est  qu'avec 
les  progrès  de  ces  troubles  que,  de  la  périphérie,  les  altéralions 
structurales  des  prolongements  remontent  à  la  cellule,  c'est-à-dire 
à  leur  centre  trophique.  Le  ralentissement  lent  et  progressif  des 
fonctions,  et  partant  de  la  nutrition,  des  cellules  motrices  des 
cornes  antérieures  de  la  moelle  épinière,  dans  le  labes,  a  pour 
expression  clinique  une  amyotrophie  sans  réaction  de  dégénéres- 
cence. Les  terminaisons  et  les  libres  intra-musculaires  paraissent 
être  très  sensibles,  écrit  SchafTer,  aux  altérations  primitives  des 
cellules  nerveuses  :  leur  changement  est  plus  accentué  que  le 
degré  de  l'altération  du  centre  trophique,  ici  Iropho-moleur, 
puisqu'il  s'agit  des  cellules  nerveuses  des  cornes  antérieures  delà 
moelle  *.  Le  prolongement  nerveux  de  ces  cellules,  la  libre  radicu- 
laire  du  protoneurone  moteur,  n'est  point  altérée  dans  toute  sa 
longueur  comme  dans  la  poliomyélite,  maladie  aiguë,  détruisant 
tous  les  éléments  histologiques  de  la  corne  antérieure.  La  cause 
de  TafTection  cellulaire  qui  détermine  ainsi,  à  distance,  une 
amyotrophie,  est,  dans  le  tabès,  une  lésion  qu'on  pourrait  appeler 
purement  fonctionnelle ,  sil  en  existait  de  telles.  Par  l'eflet  de  la 
dégénération  des  racines  postérieure  et  de  leurs  prolongements  dans 
la  moelle  épinière,  les  collatérales  de  ces  libres  n'entourent  plus, 
de  leurs  Unes  arborisations  terminales,  les  cellules  motrices  des 
cornes  antérieures^  privant  ainsi  ces  cellules  d'une  part  considérable 
des  incitations  qui  entretenaient,  avec  Taclivité  physiologique,  le 
trophisme  si  élevé  de  ces  neurones.  «  La  vitalité  de  ces  cellules 
dépendant  des  incitations  qui  les  traversent»,  la  perte  de  ces  inci- 
tations habituelles  détermine  des  changements  de  structure  dans 
le  neurone.  Ces  altérations,  d'abord  dynamiques,  apparaissent 
ensuite  comme  histologiques.  Ainsi,  selon  Schaffer,  la  raison  d'être 
de  l amyotrophie  tabétique  est  une  affection  des  cellules  trophomo- 
Irices  des  cornes  antérieures,  affection  due  à  la  dégénérescence 
des  collatérales  des  prolongements  des  racines  postérieures  dans 
le  tabès. 

Deux  opinions  existent  touchant  la  pathogénie  de  ï amyotrophie 
tabétiqxie:  celle  d'une  affection  des  cellules  des  cornes  antérieures, 
celle  d'une  névrite  dcgénéralive  des  fibrilles  nerveuses  intramus- 
culaires. Karl  Schaffer  ayant  examiné  avec  la  méthode  de  Nissl  une 
moelle  tabétique  dont  le  sujet  avait  présenté  une  atrophie  muscu- 

*  Ch.  Scliader.  Sur  Vor'ujine  de  Vamyotrophie  tabétique.  Rev.  Neurol., 
189G,  07-103. 
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laire  très  accusée  de  Textrémi  té  inférieure  gauche  avec  arthropathie 
typique  du  genou  droit,  trouva  que  si  les  cellules  nerveuses  de  Ja 
moelle  cervicale  étaient  complètement  saines,  celles  de  la  moelle 
lombaires  offraient  différents  degrés  d'altération  de  structure, 
telles  que  la  chromatolyse,  soit  périnucléaire,  soit  totale. 

Schaffer  surprit  donc  une  sorte  de  parallélisme  entre  le  tableau 
clinique  et  Télat  histologiquc  de  Tamyotrophie  tabétique  :  clini- 
quement,ramyolrophie  se  développe  très  lentement  et  la  réaction 
de  dégénérescence  fait  défaut;  histologiquement,  l'affection  se 
caractérise  par  des  altérations  fines  qui  ne  s'aggravent  que  successi- 
vement. L'amyotrophie  tabétique  lui  parait  ainsi,  comme  à  Gharcol, 
être  d'origine  centrale.  Mais  Schaffer  a  insisté  sur  la  lésion  de 
déficit  de  la  dégénération  des  collatérales  réflexes  déterminée  par 
la  lésion  des  cordons  postérieurs.  Cette  dégénération  entraine  la 
perte  dans  les  cellules  descornes  antérieures  d'une  somme  immense 
de  stimuli  nerveux.  La  vitalité  des  neurones  radiculaires  se  trouve 
de  ce  fait  gravement  compromise  et  Tatrophie  des  muscles 
correspondants  est  une  des  suites  inévitables  de  cette  diminution 
de  vie. 

Otto  Juliusburger  et  Ernest  Meyer  '  témoignent  être  arrivés  aux 
mêmes  résultats  que  K.  Schaffer:  dans  des  préparations  provenant 
de  deux  cas  de  tabès,  Tétat  de  la  substance  chromatique  ne  drfférait 
en  rien  de  celui  des  cellules  normales  des  ganglions  spinaux.  Ni  le 
noyau  ni  le  nucléole  ne  trahissaient  aucune  altération  patholo- 
gique. Mais  le  nombre  des  cellules  ne  leur  sembla  plus  le  même,  et 
les  petites  cellules  obscures  leur  parurent  prédominer  sur  les 
cellules  grosses  et  claires.  Les  cellules  angulaires  étaient  aussi  plus 
nombreuses.  Le  tissu  interstitiel  n'avait  pas  sensiblement  proli- 
féré. Alors  même  que  d'autres  recherches  établiraient  que  les 
cellules  avaient  réellement  diminué  de  nombre  (toujours  dans 
d'étroites  limites)  et  que  leurs  formes  s'étaient  modifiées,  ces  par- 
ticularités anatomiqucs  auraient  bien  peu  d'importance  au  regard 
des  lésions  si  graves  des  cordons  postérieurs. 

Si,  sur  ce  point  de  fait,  ces  auteurs  sont  d'accord  avec  Schaffer, 
ils  ne  croient  pas  justifiées  les  conclusions  que  ce  savant  en  a 
tirées.  Est-il  exact  que  la  lésion  initiale  du  tabès  se  trouve  en 
dehors  des  cellules  des  ganglions  spinaux,  et  cela  parce  que  ces 
neurones  ne  présentent  pas  de  chromatolyse  ?  «  Si  la  cellule  des 
ganglions  spinaux  était  le  siège  de  la  lésion  initiale,  avait  écrit 
Schaffer,  ce  n'est  pas  seulement  la  branche  centrale,  c'est-à-dire 
la  racine  postérieure,  c*est  aussi  la  branche  périphérique,  le  nerf 
sensible,  qui  devraient  dégénérer,  car  finfluence  trophique  de  la 
cellule  d'origine  sur  ses  prolongements  est  hors  de  doute.  »  Et 

*  lieilrag  zur  Pathologie  der  Spinalganglienzelle.  Neuroî.  Cenlralbl., 
1808,  151  sq. 
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Schaffer  invoquait  les  expériences  de  Lugaro,  montrant  que  la 
section  de  la  branche  périphérique  entraine  la  dégénérescence  de 
la  cellule  des  ganglions  spinaux,  tandis  que  celte  cellule  reste 
normale  après  une  section  de  la  branche  centrale;  il  localisa  donc 
la  lésion  initiale  du  tabès  dans  les  racines  postérieures.  Mais, 
objecten't  Juliuslnirger  et  Meyer,  outre  que  la  dernière  assertion  de 
Lugaro  est  en  contradiction  avec  l'état  anatomique  du  neurone 
moteur  phériphérique  dont  la  fibre  radiculaire  a  été  sectionnée,  il 
est  permis  de  souhaiter  que  de  nouvelles  expériences  démontrent 
si,  en  réalité,  les  cellules  des  ganglions  spinaux  demeurent  bien 
normales  (ce  que  ne  soutient  pas  d'ailleurs,  ajouterons-nous,  au 
moins  dans  des  termes  aussi  absolus,  Lugaro]  après  une  lésion 
expérimentale  de  ce  genre.  Ce  n'est  qu'alors  que  le  moment  sera 
venu  de  discuter  ces  résultats  et  d'en  tirer  des  conclusions.  Pour 
ce  qui  a  trait  à  la  branche  périphérique,  au  nerf  sensible,  il  y  a 
déjà  des  faits,  croient  les  auteurs,  qui  permettent  d'affirmer 
l'existence  d'altérations  dans  les  gros  troncs  nerveux  périphériques 
et  dans  les  arborisations  ultimes  des  nerfs  sensibles  (Strùmpell). 
La  principale  objection  que  dirige  Schaffer  contre  la  théorie 
d'après  laquelle  la  lésion  des  cordons  postérieurs  dériverait,  dans  le 
tabès,  d'une  lésion  primitive  des  cellules  des  ganglions  spinaux, c'est 
l'absence  de  chromatolyse  dans  ces  cellules,  «  car,  dit-il,  la  disso- 
lution de  la  substance  chromatique  est  un  indice  anatomique  du 
trouble  de  la  vitalité  de  la  cellule  ».  Que  faut-il  penser  de  la 
justesse  de  ce  raisonnement?  Dans  l'altération  des  granula,  ou  de 
la  substance  chromatique,  les  auteurs  voient  «  une  réaction  de  la 
cellule  devenue  anatomiquemcnt  visible,  succédant  aux  conditions 
de  vie  modifiées  par  la  maladie,  c'est-à-dire  à  certains  processus 
d'irritation  spéciaux,  anormaux,  si  bien  que,  de  ce  fait,  toute 
l'activité  interne  et  l'équilibre  de  la  cellule  ont  été  perturbés 
d'une  manière  plus  ou  moins  aiguë.  La  reslitulion  des  granula  est 
pour  nous,  continuent  les  auteurs,  un  critérium  anatomique  que 
l'adaptation  des  processus  biologiques  de  la  cellule  aux  influences 
extérieures  a  eu  lieu.  C'est  ce  qui  se  produira  lorsque  les  processus 
anormaux  d'excitation  iront  en  diminuant  toujours  et  que  la 
cellule  sera  de  nouveau  soumise  aux  influences  stimulatrices  aux- 
quelles elle  était  autrefois  exposée,  ou  que,  dans  la  cellule,  appa- 
raîtront des  éléments  qui,  sous  l'action  continue  des  excitations 
anormales,  se  trouveront  être  capables  de  supporter  ces  excita- 
tions et  de  s'y  a<lapter.  L'aliéralion  des  granula  est  pour  nous  une 
expression  anatomique  d'un  trouble  anatomique  intracellulaire 
plus  ou  moins  aigu  qui,  considéré  en  soi,  ne  nous  autorise  pas 
encore  à  en  tirer  quelques  conclusions  sur  la  nature  ou  le  degré 
d'altération  de  la  fonction  spécifique  d'une  cellule.  Par  exemple, 
nous  ne  croyons  pas  pouvoir  mettre  une  altération  des  granula 
des  cellules  des  cornes  antérieures  dans  un  rapport  simple,  direct, 
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c  la  n&ture  ou  le  itgté  il'un  trouble  quelconque  de  molililê.  • 
«al-éire  pourrait-on  espérer  rencontrer  des  phénomènes  de 
Dmalolyse  des  cellules  des  ganglione  spinaux  chez  des  malades 
Wés  tout  à  fait  au  commencement  de  laffeciion  des  cordons 

;urs  ;  même  eu  ces  cas,  il  est  bien  vraisemblable  qu'il  ne 
firaii  pas  d'une  afTeclion  à  l'élat  naissant,  au  sens  strict  du  mot. 
moment  qu'il  existe  des  lésions  appréciables  des  cordons,  on 
Il  adlnoer  <[ue  celles-ci  ne  sont  que  l'expression  anatomique 
Itérations  primitiïes  de  leurs  cellules  d'orij^ine.  Quelle  que  soit 

0  du  processus  (abèlique,  on  doit  accorder  que  les  cellules 

nt  pas  m  d'un  seul  coup  exposées  aux  processus  d'irritation; 

b  les  slimulaiions  physiologiques  auxquelles  les  cellules  étaient 

""  'À  habituées  n'ont  cessé  du  préilominer  que  progressive- 

Bt,  si  bien  que  le»  rellule»  ont  eu  le  lempx  île  ^'adapter  d'une 

•  ^ite(coni/ue  atix  changemenU  de  eùndilions  de  leur  vie. 

comment  nous  nous  représentons  les  choses  :  la  Tonction 
cellules  des  t'an^tlions  spinaux  consiste  â  métamorphoser,  de 
essilé,  le  stimulus  qui  leur  arrive  de  la  périphérie  en  une  exci- 
on  des  cordons  postérieurs;  uelte  aclivjlé  des  cellules  est 
quate  aux  processus  normaux  de  sUmulaiion.  Nous  supposons 
t,  liés  que  ceux-ci  se  produisent  sous  des  inHuences  anormales 
Kcilalion,  la  Tacultè  que  possède  la  cellule  de  transformer  ces 
nnli  s'en  trouve  altérée.  En  d'autres  termes,  au  lieu  de  la  méla- 

■se  normale  du  stimulus,  propagé  de  la  périphérie  à  la 
nie,  une  Irausformatiim  anormale  a  lieu,  qui  agit  d'une  façon 
ire  sur  les  cordons  puslérieiirs.  u 

ktmcnc  une  alléralioa  de  l'activité  cellulaire  ne  s'accomplit  pas 
D  Mal  coup,  qu'elle  résulte  d'une  adaptation  progressive  des 
ingemeol»  de  condition  de  la  vie  du  neurone,  on  ne  trouve 
une  altération  de  la  substance  chromatique,  alléralion  dans 
Belle  les  auteurs  ne  voient  qu'un  signe  anatomiqui>  d'une 
ption  plut  OH  nuiimaigiii  de  la  cellule,  un  défaut  d'adaiilalion, 
rfu*  tomml  /ironiioirt,  avx  rarialiont  de»  cmidilionn  ordinairet 
la  pte  n'//ufntrr,  dans  tel  ou  tel  district  du  névraxu.  Quanti 
ttralion  e»*enlirlU  que  doit  avoir  subie  la  subsisncu  même, 
mt'*lanvf  fondamentnle  de  ta  cellule,  et  dont  dépend  sa  louctiuu 
BiHque,  tes  mélhodes  employées  par  les  auteurs  dans  ce  travail 
leoront  pas  permis  de  la  déi:eler.  Si  le  cltangemeril  de  forme  et 
hMinution  de  numbrt  des  cellules  ilet  f/angliiiiu  tpinaux  dans  le 
B  venaient  h  être  reconnus  comme  des  faits  constants  d'obser- 
lon,  relie  constatation  sernit  favorable  à  leur  théorie. 
ktle  ailaplatiun  des  cellules  aux  conditions  changées  du  milieu 
>  lcv|uclle*  elles  avalent  vécu,  Juliusburgcr  et  ML-yer.  évoquant 
id«c«  géniales  do  W.  Roux,  la  constdftrenl  comme  une  lutte 
ir  r«xistcnce  des  parties,  dans  laquelle  certains  éléments  de  la 
Vl«  anecombenl  et  meurent,  tandis  que  d'autres  survivent  et 
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continuent  dVxisler  *.  Voilà  comment  ces  auteurs  expliquent, 
contrairement  aux  explications  proposées  par  Lugaro  et  par 
Schaffer,  l'absence  de  chromatolyse  dans  les  cellules  des  ganglions 
spinaux  chez  les  tabéliques  :  la  lésion  initiale  des  cordons  poslé- 
rieurs  serait  bien  localisée  dans  les  cellules  d'origine,  dont  cet 
faisceaux  ne  sont  que  les  prolongements  intramédullaires. 

Quant  à  Tétiologie  du  tabès  dorsalis,  encore  que  la  syphilis 
doive  être  considérée  comme  la  cause  de  la  plupart  des  afTeclioos 
tabétiques,  il  reste  un  certain  nombre  de  cas  qui  paraissent  justi- 
ciables d'autres  facteurs.  Sur  100  labétiques,  toutefois,  Redlich  n'a 
pu  en  trouver  que  quatre  où  un  rapport  possible  existât  entre  le 
labes  et  Tinloxication  saturnine  -.  Dans  un  cas  qu*il  a  publié,  celui 
d'un  ouvrier  en  bronze  de  quarante-cinq  ans,  ni  l'anamncse,  ni  la 
clinique,  ni  l'autopsie  n'ont  permis  de  déceler  la  syphilis.  Les 
symptômes  de  la  maladie  se  rangeaient  sous  deux  chefs  :  1^  symp- 
tômes du  tableau  typique  du  tabès,  inégalité  et  rigidité  pupillaires, 
atrophie  du  nerf  optique,  troubles  de  sensibilité  sous  forme  de 
douleurs,  de  paresthésies  et  d'anesthésies,  ataxie,  perte  des 
réflexes  tendineux  et  troubles  vésicaux;  2*^  symptômes  étrangers 
à  la  symptomatologie  classique  du  tabès:  atrophie  des  muscles  de 
la  ceinture  scapulairc  et  des  avants-bras,  plus  accusée  à  droite 
qu'à  gauche.  Ces  deniicrà  symptômes,  qui  s'expliqueraient  par 
une  combinaison  du  tabès  avec  une  affection  des  cornes  antérieu- 
res ou  une  dégéuéralion  des  nerfs  périphériques,  ou  une  syringo- 
myélie,  étaient  l'effet,  Tautopsie  le  démontra,  d'une  lésion  poliomyé- 
litique étendue  de  la  corne  antérieure  droite  à  la  partie  supérieure 
du  renflement  cervical  (augmentation  du  tissu  névroglique  avec 
prolifération  des  noyaux,  disparition  des  cellules  et  des  libres  ner- 
veuses sur  de  vastes  espaces,  inflltration  des  vaisseaux,  etc.]t 
lésion  dans  laquelle  se  trouvaient  compris  le  cordon  antérieur  et 
le  cordon  latéral.  Un  plus  petit  foyer  existait  à  la  même  hauteur 
dans  la  corne  antérieure  gauche.  La  dégénération  typique  des 
cordons  postérieurs  dans  le  labes  coexislait  avec  ces  lésions. 
D'autres  observations  cliniques  (von  Monakow,  Oppenheim)  et 
expérimentales  (Sticglilz)  établissent  que  l'empoisonnement  chro- 
nique par  le  plomb  peut  déterminer  une  poliomyélite  antérieure 
chronique.  C'est  donc  un  fait  constant  qu'une  intoxication  saturnine 
chronique  peut  produire  une  lésion  des  racines  postérieures^ 
comme  dans  le  cas  de  Redlich,  et,  par  conséquent,  une  dégéné- 
ration des  cordons  postérieurs  semblable  à  celle  que  réalise  le 

*  Cf.  W.  Roux.  Der  Kampf  tler  Theile  im  Organismus.  1881.  Leipzig, 
p.  175.  —  llôsel.  Association  tind  Localisation.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psy- 
chiatrie, LIV  (1897),  326. 

*  E.  Redlich.  Tabès  dorsalis  und  chronische  Bleivergiftung.  Wiener 
med.  \Vochenschr.,189". 
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tabès  (BrauD,  Pal,  Stieglitz).  On  peut,  pour  quelques  cas  de  para- 
lysie générale  progressive,  soutenir  la  même  étiologie  saturnine 
(saturnisme  chronique)  et  cette  remarque  ne  manque  point  de 
portée  lorsqu'on  songe  à  Tunité  de  cause,  si  souvent  revendiquée, 
du  tabès  et  de  la  paralysie  générale. 

Outre  les  lésions  des  racines  postèneures  et  des  racines  anté- 
rieures, il  existe,  dans  la  paralysie  jrénérale,  de  véritables  névrites 
périphériques  :  les  nerfs  périphéHqnes  participent  donc  aux  pro- 
cessus de  dégénération  du  névraxc.  Dans  un  cas  de  paralysie 
générale  observé  par  A.  Hoche,  les  muscles  étaient  frappés  d'atro- 
phie dégénéralive  avec  intégrité  des  cornes  antérieures  et  des  nerfs 
périphériques  *. 

Le  tableau  clinique  diffère,  quant  à  Texcitabilité  galvanique 
du  muscle,  dans  le  tabès  et  la  paralysie  générale  :  la  réac- 
tion caractéristique  est  moins  nette  dans  Tatrophie  musculaire 
tabétique,  dont  on  connaît  la  lenteur  des  progrès.  L*atrophie 
musculaire  peut  être  attribuée  soit  à  des  altérations  anatomiques 
des  cellules  nerveuses  des  cornes  antérieures,  soit  à  une  névrite 
des  arborisations  terminales  des  fibrilles  intramusculaires,  etc. 
lloche,  sans  nier  les  affinités  du  tabès  et  de  la  paralysie 
générale,  ni  leur  étiologie  commune,  la  syphilis,  encore  que 
les  opinions  didèrent  sur  la  fréquence  de  cette  infection,  ne 
croit  pourtant  pas  que  les  preuves  jusqu'ici  rassemblées  suffisent 
pour  permettre  d*identifier  ces  deux  affections.  Ce  que  les  deux 
maladies  ont  surtout  en  commun,  c'est  V atrophie  primitive  des 
éléments  nerveux,  lloche  ne  saurait  donc  se  ranger  ni  du  côté  de 
Mobius  qui,  au  point  de  vue  étiologique,  aj  réuni  le  tabès  et  la 
paralysie  générale  sous'  la  rubrique  métasyphiliSy  ni  du  côté  de 
Nageolte  qui  considère  ces  deux  maladies  comme  des  manifesta- 
tions diversement  localisées  d'une  seule  et  même  maladie. 

Suivant  ces  idées,  la  paralysie  générale  n'est  qu'un  épisode  du 
tabès,  le  tabès  une  forme  fruste  de  la  paralysie  générale,  et,  alors 
même  qu^aucun  symptôme  psychique  n'aurait  été  noté  pendant  la 
vie,  on  trouve  dans  le  cerveau  des  tabcliques  les  lésions  de  la 
paralysie  générale.  A  quoi  Hoche  répond  en  posant  quelques 
questions  aux  partisans  de  la  théorie  de  l'identité  :  comment,  si 
la  lésion  de  la  voie  des  pyramides  est  secondaire,  les  cordons 
antérieurs  de  cette  voie  demeurent-ils  presque  sans  exception 
complètement  indemnes  ?  Pourquoi,  dans  les  cordons  latéraux  de 
la  moelle,  la  dégénération  n'afîecte-t-elle  pas  exclusivement  la  voie 
des  pyramides  ?  Pourquoi  le  processus  dégénératif  diminue-t-il 
d'ordinaire  en  intensité  de  bas  en  haut?  Pourquoi,  si,  dans  cette 

•  A.  Hoche.  Degenerative  Mtiskelatrophie  bei  progressive  Paralyse.  A  us 
der  psych.  Klinik  (Prof.  Fûrstner)  in  Strassburg,  Meurol.  Centralbl., 
I«'  sept.  1894. 
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afTeclion,  la  destruction  des  éléments  de  TécMoe  qui  sont  les 
cellules  d'origine  du  faisceau  pyramidal,  entraîne  lu  Régénération 
de  ce  faisceau,  ne  provoque-t-elle  pas  la  même  lésion  dsiasd^au très 
processus  difTus  de  dégénérescence  de  Técorce,  par  exemf^  dans 
la  démence  sénile? 

Suivant  Nageolle,  le  tabès  et  la  paralysie  générale  coexistent  ai 
fréquemment  qu'on  les  rencontre  «  dans  les  deux  tiers  au  moins 
des  cas  »^  Au  point  de  vue  clinique,  des  tabctiques  avérés 
deviennent  paralytiques  généraux,  soit  sous  forme  de  paralysie 
générale  vulgaire,  soit  sous  forme  de  lypémanie,  de  mélancolie,  de 
délire  des  persécutions,  de  démence  progressive,  et  cela  dés  la 
période  préataxique  du  labes.  Les  deux  affections,  dans  d'autres  cas, 
débutent  simultanément.  Dans  d'autres  cas  encore,  les  manifesta- 
tions psychiques  sont  les  premières  en  date.  60  p.  100  des  paraly- 
tiques généraux  sont  tabéliques. 

Mais,  loin  de  démontrer  que  la  paralysie  générale  est  accompagnée 
de  tabès  dans  les  deux  tiers  des  cas  au  moins,  une  statistique  de 
Fiirslner,  invoquée  par  Pierre  Marie  ainsi  que  par  Hoche,  ne 
signale  sur  118  cas  de  paralysie  générale  que  28  fois  seulement  les 
lésions  caractéristiques  du  tabès,  les  lésions  des  cordons  posté- 
rieurs seuls  ;  17  fois  les  cordons  latéraux  seuls  étaient  lésés; 
73  fois  les  cordons  latéraux  et  postérieurs^;  il  en  résulte  que  la 
lésion  pure  des  cordons  postérieurs  n'est  pas  beaucoup  plus 
fréquente  dans  la  paralysie  générale  que  celle  des  cordons  laté- 
raux. Dans  la  plupart  des  cas,  écrit  Furstner  lui-même,  le  pro- 
cessus pathologique  commence  par  les  cordons  latéraux  ;  un  côté 
est  plus  gravement  atteint  que  l'autre.  Les  cordons  latéraux  des 
pyramides  sont  plus  atteints  dans  les  'cas  de  lésion  pure  que 
dans  les  cas  de  lésion  combinée  de  ces  cordons.  Les  cordons  anté- 
rieurs des  pyramides  n'étaient  que  très  rarement  afTeclés,  et 
toujours  leurs  lésions  étaient  associées  à  celles  des  cordons  laté- 
raux et  posléricurs.  «  Dans  les  cas  où  la  lésion  siégeait  sur  les 
cordons  postérieurs,  il  faut  distinguer  ceux  où  la  dégénératioo 
typique  du  labes  avait  précédé  l'afTection  cérébrale  d'avec  ceux, 
plus  rares,  où  ces  cordons  avaient  dégénéré  au  cours  de  l'aSectioD 
cérébrale.  » 

Quelle  que  soit  la  cause  des  altérations  directes  et  primitives 
des  racines  postérieures  dans  le  tabès  (il  n'existe  pas  de  symp- 
tômes caractéristiques  du  tabès  Iraumatique),  on  doit  se  rappeler 
que  la  production  de  l'affection  dans  les  régions  les  plus  éloignées 
du  système  nerveux,  qui  ne  contiennent  aucun  rapport  de  conti- 

*  Nageotle.  Tabès  et  paralysie  générale.  Th.  Paris,  1893. 

•  Fiirstiier.  Zur  Patholoqie  und  pathologische  Anatomie  der  progrès- 
siven  Paralyse,  insbesondere  iiber  die  Verse nderungen  des  Ruckenmarkes 
und  der  peripkeren  Serven.  Arch.  f,  Psych.,  XXIV,  1893.    . 
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niiilo  auaiomiquc,  im[iEiqiie  l'exislence  d'une  ioTeclion  ou  d'une 
iatuxitaiiiin  aiil^ricure  'le  l'orgaiiistne.  Si,  par  lui-même,  un 
;rauinatiâinâ  oit  un  rerroiUisseiuunl  peut,  sans  inrecUon  préalable, 
ruvaqiier  rèelleineul  le  laties,  c'esl  ce  qui  n'est  pas  encore 
(montre.  Biais,  au  cas  ot'i  il  en  sérail  ainsi,  on  devrait  sitmellre 
.  lement.  selon  Uiuij;,  que  le  Irauniatisme  ou  le  Truid  onl  été 
,  caiise  dûienninanle  de  la  piiiductiou  d'un  poison  dont  t'aclion 
irait  agi  sur  le  système  nerveux  d'une  manière  semblable  àcelle 

;  toxines  ltypulhiiti>(ue«  des  inrections  vénériennes  '.  lijizig 
écarte  sur  quelques  points  des  iilées  de  Leyilen  et  de  ceux  i]ui 
»at  suivi  touchant  la  patliusénie  du  laties.  11  n'admet  pas  encore 
rcc  P.  Uarie,  pour  lequel  s'est  déclaré  Leyden,  que  l'origine  de 
iRection  soit  périphérique  {(,'an(,'liou  spinal),  car,  dit-il,  le  nerr 
insitir  issu  du  ganglion  spinal  est  pi-esque  toujours  normal,  même 
les  cas  anciens.  Aussi  inuline-l-il  â  croire  que  i'Jnrecliou, 
riginc  du  mal,  est  générule,  qu'elle  u'épargne  aucime  province 
icnii  clément  du  système  nerveux,  quoiqu'elle  mauiresic  une 
)Ft«  d'ufllnité  élective  pour  les  racines  postérieures'. 

Les  allêralioQs  dégénéralires  des  nerrs  sensibles  périphériques, 
itérations  relativement  Iréquenles,  car  les  terminaisons  cutanées 
■  protoncurone  sensitif  sont  surtout  exposées  an  froid,  aux 
«amatismes,  etc.,  oui  paru  il  nombre  d'auteurs  être  de  tous 
Dinls  favorables  à  la  théorie  périphérique  du  tabes^.  Si  celte 
léDri«  était  fundée,  le  tabès  devrait  souvent  être  la  suite  d'une 
&vrït«  ou  figurer  parmi  les  symptômes  des  polynévrites.  On  a  sans 
Dule  parlé  quelquefois  de  nivrile  ascendante.  Mais,  outre  que  les 

'ont  de  la  moelle,  et  en  particulier  celles  des  racines  postè- 

ircs,  qui  coïncident  avec  celles  des  nerfs  périphériques,  peuvent 

iv«r  d'une  cause  commune,  sans  que  celles-ci  soient  causes  de 

>ljcs-là  (Babinski).  on  sait  aujourd'hui,  depuis  les  expériences  de 

'  >»1  sur  les  altérations  dos  cellules  radiculaircs  après  la  secliou 

1  nerfs  moteurs,  qu'il  ne  s'agit  pas  en  réalité,  dans  ces  cas, 
'uite  névrite  ascendante,  mais  d'une  réaction  du  neurome  sur  uit 
fliodnxe.  Il  laal  donc  écarter  l'hypothèse  d'une  lésion  des  cor- 
ana  poitérieurs comme  cCTct  d'une  névrite  ascendante.  Aussi  bien 
i  détrénéraliou  ascendante  d'un  nerf  seasible  s'arrêterait  à  la  cel- 
ile  du  ganglion  spinal  dont  il  est,  dit-on.  le  prulougemenl  cylin- 
raiile.  tjuoique  cela  suii  généralement  admis  comme  vraisem- 
lAlile.  nous  ne  pensons  pds  que  ce  soit  vrai  lltatnon  y  Cajal). 

'  EiL  HiUiR.  l.'ebertraufnaliiclie  Tnbm  nml -lit  l'alhu'jenttt  lier  Talitt 

i.4/VnnHn>.  Bi^rlin.  IH-Jt. 

'  l«i4«n  «  d«  |ihis  en  plus  incliné  i  croire  que  le  ubea  est  d'origine 

Snpl>«rii)u«  (1801-1897]. 

*  Voir  la  li(t«  biblloiraiihiqne  <le  cet  uulauri  e.l  de  Inur»  inivaiit  dan* 

HllU-h.  lac.  cit..  p,  143. 
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Mais  continuons  la  démonstration  négative  de  Redlich.  L'état 
des  cellules  et  des  fibres  nerveuses  du  côté  de  la  moelle  épinière 
correspondant  aux  membres  amputés  n'a  pas  laissé  de  fournir 
aussi  des  arguments  aux  partisans  de  la  théorie  périphérique  du 
tabès  (Leyden,  Goldscheider,  Flatau,  etc.).  Car,  en  vertu  de  la 
théorie  de  Marinesco  sur  les  conditions  du  trophismedes  neurones, 
rinterruplion  de  la  continuité  des  excitations  transmises  norma- 
lement à  ces  organes,  interruption  centrale  ou  périphérique, 
entraine,  avec  ralléralion  des  cellules  des  ganglions  spinaux  cor- 
respondants dans  les  amputations,  celle  des  racines  et  des  cor- 
dons postérieurs.  Mais  Redlich  fait  remarquer  que  les  lésions  de 
la  moelle  épinière  consécutives  aux  amputations  sont  de  simples 
atrophies,  non  des  lésions  de  dégénération  comme  dans  le  tabès. 
Le  nombre  des  éléments  nerveux  atrophiés  n'est  pas  ou  n'est  que 
peu  diminué,  et  là  même  où  ils  ont  disparu,  on  ne  constate 
jamais  de  prolifération  de  la  névroglie.  C'est  ce  qu'ont  observé 
Leyden,  Marinesco,  Redlich.  D'autres  auteurs,  tels  que  Marie, 
parlent  au  contraire,  dans  les  cas  d'amputation,  de  dégcnéralioD, 
de  «  sclérose  »,  des  cordons  postérieurs.  Flatau,  trois  mois  après 
une  amputation,  a  trouvé,  avec  la  coloration  de  Marchi,  les 
racines  et  les  cordons  postérieurs  correspondant  aux  membres 
amputés  dégénérés. 

Au  point  de  vue  expérimental,  Feinberg,  après  destruction  du 
nerf  scialique  sur  trois  lapins,  a  noté  des  lésions  manifestes  dans 
les  racines  postérieures,  les  cellules  des  cornes  postérieures,  les 
colonnes  de  Clarke.  Malgré  tout,  Redlich  ne  croit  pas  que  la 
théorie  périphérique  du  tabès  soit  capable  d'expliquer  la  lésion 
caractéristique  de  cette  affection,  la  dégénération  des  cordons  pos- 
térieurs. 

Mais  tout  Tintérct  de  ce  problème  est  comme  ramassé  dans  la 
considération  de  Tétat  des  cellules  des  ganglions  spinaux,  c'est-à- 
dire  du  centre  trophique  et  fonctionnel  du  protoneurone  sensitif, 
avec  ses  deux  prolongements  centripète  et  centrifuge.  C'est  Marie 
qui,  selon  les  principes  de  la  droite  raison,  a  rapporté  au  neurone 
d'origine  de  la  racine  postérieure  la  lésion  classique  de  ce  cylin- 
draxe  dans  le  tabès.  Marie  a  été  suivi  bientôt  par  Marinesco, 
Oppenheim,  Strœbe,  Zeri,  Massary.  Les  partisans  de  la  théorie 
ganglionnaire,  comme  la  nomme  Redlich,  invoquent  surtout  de 
prétendues  «  lésions  fonctionnelles  »  du  protoplasma  cellulaire 
qui  retentiraient  sur  le  trophisme  des  racines  postérieures  et  de 
leurs  prolongements  intraniéduUaires.  Pour  Redlich,  ce  n'est 
qu'une  pure  hypothèse,  et  qui  paraît  même  très  peu  vraisem- 
blable. Il  renonce  même  à  discuter,  toujours  à  cause  du  même 
caractère  hypothétique  d'une  telle  assertion,  l'apparition  primi- 
tive de  la  dégénération  dans  les  parties  les  plus  vulnérables  des 
fibres    radicuiaires    postérieures,   dans  les  collaiérales   de    ces 
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fibres  (Marie,  Marinesco).  Le  premier  Redlich  a  montré  que  les 
lésions  des  parties  intramédullaires  des  fibres  radiculaires  posté- 
rieures sont  plus  graves  que  celles  des  parties  extramédullaires. 
«  Qu'est-ce  qui  prouve  que,  lorsqu'une  cellule  est  lésée,  ce  sont  ses 
parties  les  plus  périphériques  qui  souffrent  les  premières?...  Quand 
une  cellule  pyramidale  de  Técorce  est  altérée  dans  sa  structure, 
Yoil-on  que  ce  soient  les  arborisations  terminales  ou  les  collaté- 
rales de  ce  neurone  qui  dégénèrent  d'abord?  Ne  voit-on  pas  plutôt 
que  toute  l'étendue  de  cet  élément  dégénère  à  peu  près  en  même 
temps?  Dans  le  tabès,  ce  sont  des  mois  et  des  années  au  contraire 
qui  s'écoulent  entre  la  lésion  initiale  et  ses  suites.  »  L'hypothèse 
de  Babes  et  de  Kremnitzer  est  passible  des  mêmes  objections  que 
toutes  celles  qui  ont  été  proposées  en  faveur  de  la  «  théorie  gan- 
glionnaire ».  Les  légères  altérations  des  cellules  des  ganglions  con- 
sécutives à  la  section  des  racines  postérieures  (Lugaro),  altéra- 
tions qui  ne  déterminent  jamais  la  dégénération  des  neurones,  ne 
sauraient  être  invoquées  en  manière  d'argument  contre  la  nature 
secondaire  des  lésions  de  ces  cellules  qui,  dans  le  tabcs,  suc- 
cèdent à  celles  des  racines  postérieures  et  de  leurs  prolongements. 
Dans  la  maladie,  ce  processus  évolue  d'ailleurs  très  lentement, 
souvent  au  cours  de  nombre  d'années.  «  Il  faudrait  donc  laisser 
vivre  les  animaux  longtemps  pour  voir  si  les  altérations  ainsi 
provoquées  expérimentalement  présentent  quelque  ressemblance 
avec  celles  de  la  structure  cellulaire  des  ganglions  spinaux  dans  le 
tabès.  »  Tout  le  monde  convient  que  le  tabès  est  une  a/fection  du 
protoneurone  centripète.  Si  la  fonction  de  ce  neflronne  est  troublée, 
toute  sa  structure  anatomique  doit  en  ressentir  l'efTet,  car  «  le 
neurone  vit  de  sa  fonction  »,  a  écrit  Massary,  Redlich  le  rappelle  ; 
mais  le  savant  neurologiste  de  Vienne  ne  trouve  pas  ces  altéra- 
tions structurales,  au  moins  sufOsamment  décelables,  dans  les 
cellules  des  ganglions  spinaux*. 

Gull  indiqua  le  premier,  semble-t-il,  les  rapports  de  la  dégéné- 
ration secondaire  des  cordons  postérieurs  avec  la  méningite  des 
méninges  de  la  moelle,  mais  sans  considérer  cette  affection  comme 
la  cause  du  tabcs,  ce  que  fit  Arndt.  Mais  ce  fut  Lange  (1872)  qui 
chercha  à  rapporter  aux^processus  inflammatoires  des  méninges 
la  dégénération  des  racines  postérieures  ;  l'atrophie  des  cordons 


*  Il  n'est  pas  exact  de  compter  Redlich  au  nombre  des  auteurs  qui 
professent  la  «  théorie  radiculaire  »,  c'est-à-dire  selon  lesquels  les  racines 
postérieures  sont  le  point  de  départ  de  la  lésion  des  cordons  postérieurs; 
tel  serait,  par  exemple,  le  point  des  racines  postérieures  dont  la  lésion 
déterminerait  la  névrite  interstitielle  transverso  de  Na^eotte,  névrite  qui 
serait  constante  dans  le  tabès  et  serait  la  cause  de  la  lésion  des  cor- 
dons |K>stérieur8.  Redlich  ne  peut  voir  dans  la  névrite  signalée  par 
Nageotte  la  cause  de  cette  lésion. 

Aacnyis,  S*  série,  t.  XI.  9 
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postérieurs  pouvait  d'ailleurs  dériver  aussi,  selon  hii,  des 
lésions  cellulaires  de  la  moelle,  sans  qu'il  existât  la  moindre  né- 
ningile;  enfin,  il  pouvait  s'agir  de  dyscrasies  déterminant  une 
atrophie  primaire  des  racines  postérieures.  Minor  et  Sachs  (1894) 
ont  montré  ensuite  comment  TaiTection  tabétique  des  cordoos 
postérieurs  pouvait  élre  TefTet  d'une  méningite,  surtout  de  nature 
syphilitique.  Obersleiner  et  Redlich  ^  sont  également  partis  deU 
considération  que  la  dégénération  des  racines  postérieures  débu- 
tant presque  toujours  dans  le  labes  au  point  où  ces  racines  pénè- 
trenl  dans  la  moelle,  c'est  là  qu'il  faut  chercher  la  lésion  initiale, 
Une  méningite,  surtout  chronique,  en  exagérant  la  compression 
qu'exerce  déjà  à  l'état  normal  la  pie-mère  sur  les  racines  posté- 
rieures, devait  suffire  pour  expliquer  la  dégénéralion  eu  ce 
point  (flbres  radiculaires  intramédullaires).  En  outre,  les  parois 
des  vaisseaux  qui  existent  en  ce  même  point  étant  d^ordioaire 
épaissies  et  augmentées  de  volume  dans  le  tabès  étaient  une 
autre  cause,  pour  ainsi  dire  convergente,  de  dégénération  des 
racines  postérieures.  Des  recherches  étendues  auxquelles  s'est 
livré  Redlich  dans  le  champ  si  vaste  de  la  littérature  relative  à 
rétat  des  méninges  de  la  moelle  dans  le  tabès,  il  résulte  que  les 
causes  pathogènes  du  tabès  exercent  une  action  directe  sur  les 
méninges  et  y  peuvent  exciter  des  processus  inflammatoires,  par 
conséquent,  que  «  la  méningite  est  à  tout  le  moins  un  phénomène 
en  corrélation  avec  la  lésion  des  cordons  postérieurs  dans  le  tabcs; 
ce  point  de  vue  est  celui  de  Erb  et  de  ses  élèves  pour  la  ménin- 
gite  syphilitique  dans  le  tabcs  ».  Mais  cette  méningite  pathogé- 
nique  du  tabès  est  loin  d'être  constante,  ont  objecté  Borgherini, 
Mayer,  Nageolle,  Massary,  Leyden  et  Goldscheider .  Redlich 
reconnaît  aussi  qu'  «<  une  méningite  proprement  dite  n'est  point 
une  lésion  qu'on  rencontre  d'une  manière  constante  dans  le 
tabès  ».  Il  peut  même  afiirmer,  de  par  son  expérience,  qu'il  y  a 
des  cas,  à  la  vérité  très  rares,  où  ne  parait  exister  aucun  processus 
inflammatoire  des  méninges.  Il  ne  saurait  afiirmer  non  plus  qu'aux 
différents  foyers  de  dégénération  corresponde  toujours  précisément 
une  méningite  intense.  L'influence  du  poison  syphilitique  ou  de  ses 
produits  sur  la  dégénération  des  cordons  postérieurs  peut  être 
non  seulement  indirecte,  mais  directe,  et  Striimpell  (1890),  suivi 
par  Mubius,  Haymond,  Mayer,  considère  à  la  lettre  le  tabès  comme 
l'effet  d'une  intoxication  post-syphilitique,  analogue  aux  affections 
post-diphtéritiques:  sous  l'influence  de  l'infection  syphilitique,  des 
produits  anormaux  d'échange  se  forment  dans  l'organisme  qui 

*  Obersteincr  u.  Redlich.  Ueber  Wesen  und  Pathogenese  der  tabischen 
IJinterstranfjsder/eneration.  Arbeiten  ans  Prof.  Obersteiner's  Laborai. 
Wien,  1894.  —  Obersleiner.  Bemerkunfjen  zur  tabischen  Hinterwurzeler- 
krankung.  Ibid.,  1895. 
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délerminenl  les  dégéocralioDS  de  certains  faisceaux  nerveux^ 
comme  le  fait  le  plomb,  etc.  On  eo  est  venn  à  identifier  le  tabès 
aux  phénomènes  tertiaires  de  la  syphilis.  Erb,  sans  méconnaître, 
ce  qu'il  y  a  de  forcément  hypothétique  dans  ces  idées,  qui  ont 
surtout  trouvé  un  écho  dans  les  travaux  de  Finger  (car  on  ne 
connaît  pas  plus  ces  produits  d'échange  que  Tagent,  le  poison 
svphilitique,  qui  les  susciterait),  tient  cependant  la  lésion  dégéné- 
rative  du  tabès  pour  TefTet  le  plus  probable  de  ces  toxines  sur  Tor- 
gani$me^ 

Nous  avons  parlé  de  Thypothèse  de  Hitzig  qui  compte  ces 
poisons  au  nombre  des  facteurs  étiologiques  du  tabès.  Le  froid, 
et  bien  d'autres  causes  agissent  de  même,  mais  non  dans  le  sens 
de  la  théorie  périphérique  du  tabès  :  une  polynévrite  a  frigorCy 
par  exemple,  doit  cire  interprétée  comme  relevant  d*un  processus 
toxi-infectieux  de  l'organisme. 

En  résumé,  quelque  hypothèse  qu'on  invoque  pour  la  produc-^ 
tioii  de  la  lésion  spécifique  du  tabès,  la  dégénération  des  cordons 
postérieurs,  on  doit  reconnaître  que  les  causes  directes  et  indi- 
rectes du  mal  paraissent  être  des  plus  nombreuses  et  sans  doute 
des  plus  variée».  Ou  a  soutenu  dans  ces  derniers  temps  que  le 
tabès  n'était  pas  uniquement  une  affection  de  la  moelle  épinière^ 
mais  peut-être  du  système  nerveux  tout  entier  (Borgheriui,  Dark- 
schewilz). 

La  rigidité  pupillaire  indique  déjà  la  participation  des  nerfs 
cr&nicus  au  processus  tabétique  ;  c'est  surtout  le  cas  pour  le 
nerf  optique.  Aussi  bien  on  connaît  les  analogies  que  présentent 
le  nerf  optique,  le  trijumeau,  le  glosso pharyngien  avec  les  racines 
postérieures.  En  outre  les  nerfs  périphériques,  sensitifs  et  moteurs, 
sont  souvent  et  peut-être  toujours  affectés  dans  le  tabès.  Enfin, 
l'a'isociaiionou  complication  fréquente  du  tabès  avec  la  paralysie 
pénérale,  et  inversement,  ne  permettent  pas  de  douter  que  Técorce 
du  cerveau  ne  soit  aussi  gravement  altérée.  Toutefois  Redlich  écarte 
avec  raison  la  tentative  qu'avait  faite  Jendrassik^  de  chercher  dans 

*  Cf.  W.  Erb.  Zur  Aetiologie  der  Tabès.  Berl.  klin.  Wochenschr.,  189U 
n"  29-30. 

La  cause  la  phis  p^rave  et  la  plus  (fréquente  du  ttbes  est  la  syphilis. 

■  Jendnissik.  Vvher  die  Localisation  der  Tabès  dorsalis.  D.  Arcli.  f 
kliii.  Mt*d.  B(1.  XLllL  1888. 

Dans  ce  travail  Ji'ndrassik  croit  pouvoir  déduire  d'ob«ci-vations  cli- 
nitpif.s  »*t  de  recherches  expérimentales  que,  n  consécutivement  h  cer- 
taines lésions  du  cerveau,  la  dé^'énération  secondaire  peut  s*étendre  aux 
rord.)iis  postérieurs,  et  qu'après  diîs  lésions  du  cervelet  le  faisceau  céré- 
lM*ll«nii  peut  aussi  peut-être  dégénérer  de  haut  en  bas,  si  la  longfue 
ilurée  nécessaire  à  ce  processus  de  dégénération  se  trouve  réalisée  ».  Il 
tient  dune  pour  possihle  de  faire  dériver  la  dégénération  spinale  du  tabès 
de  processus  cérébraux..  Il  (ait  remarquer  que,  dans  le  tskes,  os  sont 
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les  lésions  de  Técorce  du  télencéphale  l'origine  du  processus  et  de 
rattacher  à  ces  lésions  la  dégénération  des  cordons  postérieurs.  11 
faut  également  renoncer  à  interpréter  Tataxie  du  tabès  comme 
une  ataxie  d'origine  corticale. 

Le  nerf  optique  est  souvent  atteint  dans  le  tabès.  Les  cas  où  ce 
nerf  est  particulièrement  affecté  constituent  jusqu*à  un  certain 
point  une  forme  spéciale  que  Pierre  Marie  appelle  le  tabès  supérieur 
ou  le  tabès  cérébral.  Il  admet  que  dans  cette  forme  révolution  de 
ralTection  puisse  rester  assez  bénigne  pour  ce  qui  concerne 
d'autres  organes  que  ceux  de  la  vision  :  il  ne  saurait  croire  à 
a  une  action  directe  de  la  névrite  optique  sur  la  marche  de  la 
maladie  ».  On  a  été  jusqu'à  prétendre,  en  effet,  que  lorsque  la 
névrite  optique  survenait,  on  voyait  Tincoordination  diminuer  : 
«  Cette  dernière  assertion  me  parait  un  peu  hasardée  »,  écrit 
réminent  neurologiste.  C'est  que,  si  dans  le  tabès  la  syphilis  agit 
comme  un  véritable  poison  organique,  comme  une  toxine,  doctrine 
que  Marie  a  reçuQ  de  Strûmpell,  les  cellules  nerveuses  des  différents 
ganglions  des  nerfs  rachidiens  et  des  nerfs  crâniens,  quelque 
distants  que  soient  ces  ganglions,  ou  leurs  analogues  (rétine,  mu- 
queuse olfactive)  doivent  être  «  atteintes  simultanément  par  un 
même  processus  et  atteintes  d'une  façon  spéciale,  élective  ^  .» 

L'appareil  de  Y  audition  est  atteint  presque  aussi  fréquemment 
que  celui  de  la  vision  ;  les  troubles  sont  souvent  précoces  et  se 
montrent,  comme  ceux  de  la  névrite  optique,  pendant  la  période 
préataxique  (diminution  de  l'acuité  auditive,  surdité,  etc.).  C'est 

seulement  les  longues  voies  nerveuses  qui  sont  atteintes.  Il  résumait 
ainsi  sa  conception  nouvelle  du  tabès  :  a  La  plupart  des  symptômes  tabé- 
tiques  relèvent  d'une  lésion  de  Técorce  cérébrale  ;  le  tabès  dorsal  n'est 
pas  une  maladie  de  la  moelle  épinière,  mais  du  cerveau.  Il  est  vraisem- 
blable que  la  sclérose  des  cordons  postérieurs  est  une  dégénération 
consécutive  en  correspondance  avec  les  lésions  décrites». 

Les  fonctions  psycliiques  demeurent  d'ordinaire  tout  à  fait  intactes 
dans  le  tabès,  au  témoignage  de  Leyden  et  de  Goldscheider.  Le  tabès 
dorsalis  peut  sans  doute  s'associer  à  une  véritable  maladie  mentale,  à 
la  paralysie  générale  des  aliénés.  La  question  des  rapports  du  tabès  et 
de  la  paralysie  générale  est  encore  pendante.  Pour  Moebius,  les  deux 
affections  ne  sont  qu'un  symptôme  différent  de  la  métasyphilis  :  il 
invoque  les  observations  de  Jenirassik.  Pour  Leyden  et  Goldscheider,  les 
faits  cliniques,  aussi  bien  que  les  faits  anatomiques  et  statistiques,  plai- 
dent contre  l'hypothèse  de  l'identité  des  deux  affections.  Ajoutez  que  la 
dégénéralion  des  cordons  postérieurs  dans  la  paralysie  générale  n'est 
pas  de  môme  nature  que  dans  le  tabbes  véritable.  Dans  la  paralysie  géné- 
rale, ce  ne  sont  pas  les  prolongements  des  racines  postérieures  qui  dégé- 
nèrent, c'est-à-dire  des  ûbres  d'origine  exogène,  mais  des  Gbres  d'origine 
endogène  (Marie),  lesquelles  tirent  leur  origine  de  la  substance  grise  de 
la  moelle  épinière. 

'  Marie.  Leçons  sur  les  maladies  de  la  moelle,  Paris,  1892,  209,  380. 
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bien  le  nerf  auditif  qui  est  &iieini  par  raffection  :  «  II  existe,  dit 
Marie,  une  névrite  auditive  tabétique,  conome  il  y  a  une  névrite 
optique  tabétique.  » 

Outre  les  troubles  variés  relevant  des  sphères  visuelles  et  audi- 
tives, Leyden  et  Goldscheider  enseignent  aujourd'hui  que  des 
altérations  du  goût  et  de  Todorat  s'observent  quelquefois,  alté- 
rations consistant  aussi  bien  dans  Thypesthésie  que  dans  la  pares- 
thésie  ou  Tabolition  de  ces  sensations  spécîflques.  Comme  exemple 
de  paresthésie  des  sensations  du  goût,  ils  citent  des  sensations 
persistantes  de  saveur  sucrée  *. 

Les  lésions  histologiqnes  d*où  résultent,  dans  le  tabès,  les  trou- 
bles du  goût  et  de  Todorat  ne  sauraient  différer  de  celles  des  autres 
nerfs  et  des  autres  centres  nerveux,  de  celles  en  particulier  des  cel- 
lules nerveuses  des  ganglions  des  nerfs  crâniens,  analogues  aux 
ganglions  des  nerfs  rachidiens.  Klippel  a  décrit  et  reproduit  les 
lésions  des  cellules  nerveuses  du  ganglion  d*Ândersch  qui  se  trouve 
sur  le  trajet  du  nerf  glosso-pharyngien,  celles  des  cellules  olfac- 
tives de  la  muqueuse  pituitaire  représentant  le  ganglion  du  nerf 
olfactif,  enfin  celles  des  cellules  du  ganglion  de  Gasser,  lésions  qui 
commandaient  naturellement  celles  des  prolongements  de  ces  cel- 
lules, c'est-à-dire  des  nerfs  correspondants.  Avec  la  méthode  de 
Marchi,  beaucoup  de  libres  présentent  des  réactions  pathologiques 
et  celles  qui  persistent  avec  leur  enveloppe  de  myéline  sont  plus 
grêles  qu'à  Tétat  normal.  «  L*examen  des  circonvolutions  cérébraies^ 
portant  spécialement  sur  celles  du  corps  calleux,  sur  Thippocampe, 
sur  les  frontales  internes  et  externes,  sur  les  temporales  (que  quel- 
ques auteurs  considèrent  comme  des  centres  olfactifs  et  gustatifs), 
a  montré  des  lésions  banales,  mais  accusées,  d'atrophie  et  de  dégé- 
nérescence des  éléments  nerveux,  surtout  des  tubes  nerveux  et  des 
capillaires  ».  l^s  branches  afférentes  et  efférentcs  des  cellules  des 
ganglions  d'Andersch  et  de  Gasser  étaient  altérées  hislologique- 
ment.  Où  débutent  pour  Klippel  les  lésions  du  tabès?  11  se  range 
parmi  les  auteurs  qui  considèrent  le  tabès  ordinaire  comme  «  une 
maladie  du  téléneurone  centripète  ». 

Les  nerfs  du  goût  et  de  l'odorat  n'échappent  donc  pas  à  la  patho- 
génie générale.  Quant  à  la  sensation  de  dégoût  qu'éprouvent  ces  ma- 
lades, sensation  qui  va  souvent  jusqu'à  provoquer,  avec  la  nausée,  le 
vomissement,  Klippel  l'attribue  à  une  sensation  d'ordre  musculaire, 
à  la  vague  conscience  d'un  mouvement  du  pharynx,  de  l'œsophage, 

*  Voir  le  beau  Mémoire  publié  par  Klippel  dans  les  Archives  de  NeU' 
rologie,  1897,  III,  2«  série,  257-281  :  Des  troubles  du  goût  et  de  Vodorat 
dans  le  tabès,  elles  textes  et  indications  relatifs  aux  observations  de  ce 
genre  de  Vulpian,  Topinard,  Pierrel,  Joffroy,  et  Hanot,  Magnan,  Falret, 
Raymond,  etc.,  et  surtout  Pierre  Marie  dans  ses  leçons  sur  les  Maladies 
de  la  moelle.  (Appareil  olfactif,  appareil  gustatif  chez  les  tabétiques.) 
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qui  se  fait  en  sens  Inverse  des  mouvements  nônfnanr.  Ainsi,  une 
perversion  du  sens  musculaire  viscéral  pourrait,  dans  le  tabès,  pro- 
voquer des  sensations  nauséeuses  auxquelles  le  malade  rapporte 
ses  idées  d'odeur  ou  de  saveur  de  matières  en  putréfaction.  Cette 
interprétation  de  la  nature  du  dégoût  chez  les  tabétiques  est,  eo 
iout  cas,  d'une  rare  pénétration  et  témoigne  d'un  sens  aussi  sûr 
que  délicat  de  la  physiologie  pathologique  des  phénomènes  les  plus 
obscurs  de  la  sensibilité  générale. 

Redlich  a  résumé  comme  suit  son  étude  magistrale  de  ranatomie 
et  de  la  pathologie  du  tabès  : 

-  Le  mode  de  distribution  de  TafTection  tabétiqne  des  cordons 
postérieurs  esi-'û  systémali^jue  au  sens  de  Strùmpell  et  de  Flechsig? 
estil  électif  (Mayer)?  est-il  segtnenlaire,  c'est-à-dire  se  propage-t-ii 
par  territoires  radiculaires?  Les  faits  sont  décidément  plus  favorar 
blés  à  cette  dernière  conception  qu'à  celle  de  la  nature  systéma- 
tique du  tabès.  11  reste  toujours  possible,  à  la  vérité,  qae  tous  les 
genres  de  fibres  contenues  dans  une  racine  postérieure  de  la  moelle 
épinière  ne  réagissent  pas  de  même  aux  causes  de  destruction, 
de  sorte  que  la  théorie  de  Flechsig  ne  saurait  être  entièrement 
écartée. 

En  tout  cas,  il  demeure  constant,  ainsi  que  l'avait  établi  Redlich 
dans  son  premier  travail  sur  la  matière,  qu'au  début  de  raffectioB 
labétique,  des  territoires  radiculaires  entiers  dégénèrent,  quoique 
faiblement,  dans  une  partie  circonscrite  de  la  moelle  épinière; 
qti'avec  le  progrès  du  mal,  toujours  de  nouveaux  segments  dégé- 
nèrent, ceux  qui  sont  déjà  affectés  dégénérant  plus  gravement, 
c'est-à-dire  qu'ils  perdent  la  plupart  de  leurs  fibres.  Le  caractère 
de  lésions  en  foyer  de  la  dégénérescence  tabétique  parait  véritable. 
L'affection  tabétique  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  n'est  pas 
«ne  affection  systématique,  au  sens  ordinaire  du  mot;  c'est  toot 
au  plus  un  affection  systématique  des  racines  postérieures,  une 
affection  exogène  des  cordons  postérieurs  (Marie),  ou,  comme  on  peut 
8'exf)rimer  aujourd'hui,  une  déf/énération  de  la  distribution  inira- 
médullaire  du  proloneurone  centripète  (Massary). 
'  Au  point  de  vue  étiologique  aussi,  le  tabès  est  une  maladie  exo- 
gène. Redlich  admet  que,  dans  «  plus  de  la  moitié  des  cas  »  de 
tabès,  la  syphilis  doit  être  considérée  comme  la  cause  efficiente  de 
l'affection.  Les  autres  infections  et  les  intoxications  peuvent  être 
ensuite  invoquées,  puis  le  froid,  les  traumalisraes.  Mais  d'autres 
causes  doivent  favoriser  le  dévclo|)pemcnt  du  labes,  apporter  en 
quelque  sorte  leur  appoint  nécessaire  à  la  production  de  lésions 
dégénératives  qui,  sans  cet  appoint  (surmenage,  surtout  des  cxlrc- 
mités  inférieures),  n'auraient  peut-être  pas  évolué. 

Le  tabès  nous  apparaît,  quant  à  nous,  comme  une  dégénératioo 
générale  du  système  nerveux  :  on  a  dû  abandonner  l'opinion  an- 
cienne d'après  laquelle  le  tabès  ne  serait  qu'une  maladie  de  la 
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moelle  épinière.  Nerfs  péripbériqaes,  moelle,  encéphale,  peurent 
être  successivemeot  ou  simultanément  atteints,  selon  la  nature  de 
la  cause  pathogénique  et  Tétat,  congénital  on  acquis,  de  résistance 
des  différentes  provinces  du  névraxe. 
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PATHOLOGIQUES. 


I.  Sur  les  formes  atypiques  et  extraordinaires  du  cerreaii,  coBiridé- 
rées  principalement  dans  leurs  rapports  aTec  le  status  Biental  : 
étude  de  morphologie  de  la  sorlace  cârehrale  ;  par  W.  Jiuls 
MicKLK.  (The  Journal  of  Mental  5c/etu;e, janvier  1898.) 

On  ne  peut  ici  que  couseiller  de  consulter  ce  travail  sans 
essayer  de  Tanalyser  :  Tabondance  des  détails  anatomiques  ne 
permettrait  pas  à  un  compte  rendu  d*en  donner  une  idée  exacte, 
ni  surtout  un  aperçu  de  quelque  utilité  ;  sa  publication  a  duré 
près  de  deux  ans  dans  le  Journal  of  Mental  Science  :  c*est  une 
œuvre  considérable  qui  mérite  mieux  que  Tinévitable  injustice 
d'une  trop  brève  et  trop  imparfaite  analyse.  R.  M.  C. 

II.  Flechsig  et  la  localisation  cérébrale  des  processus  mentaux  ; 

par  W.  laiLAfCD.  (The  Journal  of  Mental  Sci<?nce»  janvier  1898.: 

Résumé  très  intéressant  des  derniers  travaux  de  Flechsig  sur  la 
localisation  dans  le  cerveau  des  processus  mentaux  ;  mais  pour 
être  analysé,  ce  travail  exigerait  la  reproduction  des  figures  de 
Flechsig  que  M.  Ireland  a  reproduites  et  auxquelles  son  résumé  se 
reporte  continuellement.  R.  &L  G. 

m.  Statistique  concernant  la  disparition  de  la  rigidité  cadaTé- 
riqne;  par  J.-V.  RLACHFoao.  (The  Jowmal  of  Mental  Science,  jan- 
vier 1900.) 

Cette  statistique  porte  sur  220  cas;  elle  montre, que  bien  que  dans 
des  cas  exceptionnels  la  rigidité  cadavérique  puisse  disparaître  dès 
la  tingtième  heure,  elle  peut  persister  et  persiste  probablemeat 
souvent  soixante  heures  après  la  mort.         .  R.  M.-C. 
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IV.  Note  sur  la  valeur  intellectuelle  comparée  des  lobes  céré- 
braux antérieurs  et  postérieurs,  par  Grochley-Clapuam.  (Ih 
Joxirnal  of  Mental  Science,  avril  1898  ) 

Suivant  la  doctrine  actuelle,  les  lobes  pariétaux  sont  occupés  par 
les  centres  moteurs  de  Ferrier  et  d'autres  auteurs,  et  les  lobes 
temporo-sphénoïdaux  par  les  centres  de  sensibilité  spéciale.  U 
plus  grande  partie  des  lobes  antérieurs  (frontaux)  et  postérieurs 
occipitaux)  demeure  ainsi  disponible. 

Les  lobes  antérieurs  ont  été  choisis  comme  le  siège  de  l'intelli- 
gence sur  des  preuves  un  peu  minces  ;  les  droits  des  lobes  posté- 
rieurs à  cette  fonction  élevée  reposent  sur  des  bases  plus  larges  et 
sur  des  preuves  tirées  à  la  fois  de  la  biologie,  de  rethiiologie,  du 
développement,  de  la  clinique  et  de  la  pathologie  ;  ils  ont  été  sou- 
tenus dans  divers  passages  de  leurs  œuvres  par  Retzius,  Carpenter, 
Bastian  et  Hughlings  Jackson.  L*auteur  passe  en  revue  les  divers 
ordres  de  preuves  qu'il  a  énumérés. 

Preuves  biologiques,  —  Les  lobes  occipitaux  apparaissent  lard 
chez  les  vertébrés,  et  augmentent  d'étendue  à  mesure  qu'on  s'élève 
dans  l'échelle  animale  ;  l'exception  tirée  des  quadrumanes  est  spé- 
cieuse, car  chez  eux  la  surface  des  circonvolutions  est  lisse,  tan- 
dis que  chez  l'homme  la  surface  de  substance  grise  est  considéra- 
blement augmentée  par  la  quantité  des  sillons  et  plis  de  passage. 
Dans  les  cerveaux  à  évolution  supérieure,  les  lobes  occipitaux 
deviennent  plus  profonds,  plus  pleins,  plus  arrondis,  et  leurs  cir- 
convolutions augmentent  de  complexité. 

Preuves  ethnologiques,  —  Dans  les  races  humaines  intellectuelle- 
ment inférieures,  les  lobes  occipitaux  sont  petits. 

Preuves  tirées  du  développetnent,  —  Chez  l'individu,  comme  dans 
l'échelle  animale,  les  lobes  occipitaux  apparaissent  tardivement, 
obéissant  ainsi  à  la  règle  de  tous  les  tissus  d'évolution  supérieure; 
l'auteur  rappelle  sur  ce  point  les  travaux  de  Hetzius. 

Preuves  cliniques.  —  Dans  l'insuffisance  intellectuelle,  c'est  la 
catégorie  la  plus  déshéritée  qui  présente  le  plus  faible  développe- 
ment occipital.  Tout  le  monde  sait  que  les  idiots  se  font  remarquer 
par  un  cou  absolument  vertical  et  une  absence  de  la  protubérance 
occipitale;  Flctcher  Beach  et  Shuttleworth  reconnaissent  tous 
deux  le  vice  de  développement  de  la  portion  occipitale  du  cerveau 
chez  les  idiots. 

Preuves  pathologiques,  —  Les  autopsies  confirment  les  preuves 
cliniques  ;  on  peut  ajouter  que  la  fréquence  et  le  degré  de  la 
déchéance  mentale  qui  accompagne  l'aphasie  sont  rigoureusement 
proportionnels  au  degré  de  rapprochement  entre  la  lésion  et  les 
lobes  occipitaux,  ainsi  que  l'avait  déjà  montré  Dax.  Enfin,  dans  le 
cerveau  des  déments  chroniques,  il  y  a  une  atrophie  considérable 
des  lobes  occipitaux* 
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11  est  bien  entendu  que,  en  parlant  du  <i  siège  de  VinlelUgence  » 
l'auteur  n*entend  nullement  dire  que  rintelligencc  ait  un  siège  par- 
ticulier et  distinct  des  substrata  sensitiFs  et  moteurs  de  J'écorce  en 
général.  Le  point  unique  qu*il  a  entendu  discuter  c'est  la  râleur 
intellectuelle  comparative  des  lobes  antérieurs  et  des  lobes  posté- 
rieurs, et  la  fréquence  avec  laquelle  la  prépondérance  de  Tun  ou 
lautre  des  cerveaux,  Taniérieur  ou  le  postérieur,  est  associée  à  un 
accroissement  ou  à  une  diminution  de  la  vigueur  intellectuelle.  11 
estime  que  la  balance  penche  lourdement  en  faveur  de  la  prédo- 
minance intellectuelle  des  lobes  postérieurs. 

H,  DE  Musgrave-Clat. 

V.  Commnnication  sur  les  lésions  macroscopiques  et  microsco- 
piqaes  de  Intérus  et  de  ses  annexes  chez  les  aliénées,  par  T.>G. 

GoRDON-MuNN.  {The  Journal  of  Mental  Scioice,  janvier  1899.) 

Ce  travail,  beaucoup  plus  gynécologique  que  neurologique,  se 
compose  d'un  court  historique  de  la  question  et  de  18  observations 
suivies  d'autopsie.  R.  M.  C. 

VJ.  Nonrelles  recherches  sur  la  formation  des  fibres  axiales  dans 
le  cerveau,  par  le  D""  Paul  Flechsig,  le  D'  Dôllken  et  le  D*^  Nissl. 
Résumé  par  W.-W.  Irela.nd.  {The  Journal  of  Mental  Science,  jan- 
vier 1898.) 

Nous  nous  bornons  à  signaler  ce  travail,  ne  pouvant  le  résumer, 
puisqu'il  est  lui-même  un  résumé.  K.  M.  G. 

VII.  Les  effets  d'une  lésion  de  la  tête  chez  un  alcoolique;  par 
Nathan  Uaw.  (The  Journal  of  Al  entai  Science,  janvier  1899.) 

Homme  de  trente-huit  ans,  alcoolique  invétéré,  est  tombé  sur 
la  tête  du  haut  d*une  échelle  :  à  la  suite  de  sa  chute,  il  a  eu  dans 
une  nuit  quatorze  attaques  de  nature  épileptique.  Pas  de  fracture 
du  crfine.  Plus  tard,  encore  en  une  seule  nuit,  trente-neuf  atta- 
ques. Deux  heures  après  la  dernière,  retour  de  la  conscience,  mais 
hémiplégie  gauche.  Guérison. 

Les  points  les  plus  remarquables  de  ce  cas  sont  ceux  qui  aident 
à  élucider  la  pathogénie  de  l'épilepsie  :  les  attaques  ont  été  très 
violentes,  et  l'hémiplégie  qui  les  a  suivies  n*a  duré  que  deux  ou 
trois  heures  :  elle  avait  été  immédiate.  Parmi  les  diverses  théories 
proposées,  la  plus  rationnelle  est  évidemment  celle  d'après  laquelle 
l'épilepsie  idiopathique  est  toujours  de  nature  corticale  :  or  on 
peut  regarder  les  cellules  corticales  comme  des  réservoirs  d'éner- 
gie, mais  d'une  énergie  en  quelque  sorte  comprimée,  et  qui  peut 
se  décomprimer  sous  l'influence  d'un  traumatisme.  —  Reste  à  expli- 
quer la  paralysie  motrice  qui  a  probablement  été  causée  par 
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répuisement  provoqué  dans  l'écorce  par  la  lésion  convulsÎTe  de 
décharge  :  quand  cet  épuisement  a  cessé,  les  mouTements  ont 
spontanément  disparu.  R.  de  Musgravb  Clat. 

*V11I.  Remarques  sur  les  cellules  géantes  derécorce  motrice  chei 
les  aliénés,  examinées  à  l'état  frais  (sans  durcissement)  : 
contribution  à  la  pathologie  de  la  cellule  nenrease  ;  par  Joh.i 
Tl'rner.  {The  Journal  of  Mental  Science,  juillet  1898.) 

La  méthode  employée  consisle  à  colorer  de  petits  morceau 
d'écorce  cérébrale  avec  le  bleu  de  métliylcne  et  à  les  comprimer 
sous  le  couvre-objet  :  elle  a  l'avantage  de  montrer  une  richesse 
inusitée  de  détails  dans  la  cellule  nerveuse  et  dans  ses  prolooge- 
menls,  et  de  nous  faire  voir  cette  cellule  avec  ses  dimensions  natu- 
relles en  même  temps  qu'elle  nous  éclaire  sur  sa  consistaDce, 
qui  est  ferme  et  élastique  à  l'état  sain  et  qui  peut  augmenter  ou 
diminuer  beaucoup  à  l'état  pathologique. 

Elle  nous  fixe  beaucoup  mieux  aussi  qu'une  coupe  sur  la  quan- 
tité de  pigment  que  contient  la  cellule  et  sur  le  nombre  de  ses  pro- 
longements ;  elle  donne  d'aussi  bons  résultats  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures  après  la  mortqu^immédiatement. 

L'auteur  entre  ici  dans  de  minutieux  détails  sur  la  technique  du 
procédé,  et  fait  remarquer  que  les  cellules  étudiées  par  celle 
méthode  montrent  à  l'égard  de  la  matière  colorante  une  avidité 
ejctraord  inaire. 

Pigment.  —  On  sait  que,  en  dehors  de  la  pigmentation  physio- 
logique, variable  suivant  l'âge,  l'excès  de  pigmentation  doit, 
comme  le  dit  Bevan  Lewis,  être  considéré  dans  les  psychoses 
comme  le  témoignage  d'une  hyperactivité  fonctionnelle  évanouie. 
Chez  les  aliénés,  il  est  commun  de  rencontrer  des  cellules  jeunes  ou 
peu  âgées  qui  sont  très  abondamment  chargées  de  pigment,  et 
même  distendues.  L'auteur  a  constaté  cet  excès  de  pigment  dans 
un  grand  nombre  de  maladies  mentales,  et  a  relevé  le  résultat  de 
Bes  recherches  sur  le  point  dans  un  des  tableaux  qui  accompaguent 
son  travail. 

Substunce  chromophile,  —  En  examinant  la  cellule  fraîche,  ce 
qu'on  n'avait  pas  fait  auparavant,  on  acquiert  la  preuve  que  la 
substance  chromophile  existe  bien  réellement  sous  la  forme 
décrite  par  Nissl,  et  qu'elle  n'est  pas  artiiiciellement  produite  par 
le  durcissement  ou  par  les  réactifs.  Il  n'est  pas  douteux  que  daas 
la  cellule  morte  la  substance  chromophile  prend  une  forme  et  ane 
disposition  qui,  dans  les  cellules  géantes  et  les  pyramides  saines 
est  celle  de  bâtonnets  ou  de  fuseaux  dont  le  grand  axe  a  la  même 
direction  que  le  grand  axe  de  la  cellule.  Cette  disposition  est-elfe 
la  même  dans  les  autres  cellules  corticales,  Tauteur  en  doute.  U 
complète  la  description  de  ce  qu'il  appelle  la  cellule  molrice-nor- 
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maie  en  disaot  que  sa  forme  est  irrégulièrement  anguleuse,  avec 
de  nombreux  prolongements  qui  parlent  de  tous  ses  points,  et  qui 
s'en  séparent  par  une  extension  protoplasmique  en  forme  d'éventail. 
La  cellule  est  fortement  teintée  à  cause  de  la  grande  quantité  de 
matière  chromophile,  le  nucléole  est  ovale  ou  arrondi,  nettement 
limité,  central  et  entouré  d'une  zone  plus  pâle,  non  striée  et  à 
bords  mal  délimités  (noyau).  La  cellule  est  très  élastique  et 
résiste  à  la  pression.  H  y  a  presque  toujours  plus  ou  moins  de 
pigment  jaune. 

La  déviation  la  plus  ordinaire  de  ce  type  cellulaire  normal  est  la 
dégénérescence  granuleuse  de  la  substance  chromophile  :  la  cel- 
lule prend  une  forme  plus  ou  moins  globuleuse,  et  le  nombre  de 
ses  prolongements  diminue.  L'évolution  ultérieure  de  ce  processus 
transforme  la  cellule  en  un  véritable  squelette  de  cellule  à  contenu 
finement  granuleux  et  sans  trace  de  matière  chromophile  ;  il  est 
probable  que  parvenues  à^et  état  elles  ne  tardent  pas  à  disparaître 
complètement. 

Une  autre  modificalion  est  l'absence  partielle  ou  complète  de  la 
matière  chromophile,  que  Von  observe  dans  les  cellules  qui  au 
lieu  de  s*amincir  et  de  devenir  fragiles,  se  rapetissent  et  se  dur- 
cissent ;  là,  la  substance  granuleuse  n*a  aucune  tendance  à  deve- 
nir granuleuse.  Ces  cellules  peuvent  être  abondamment  chargées 
-de  pigment. 

Enfin,  il  est  une  dernière  altération  que  l'auteur  juge  très  inté- 
-ressante  et  qu'il  n*a  rencontrée  que  dans  5  cas,  dont  il  donne  k 
résumé  succinct.  Dans  ces  cas,  la  matière  chromophile  manque 
absolument  dans  la  cellule  et  dans  ses  prolongements  qui  se 
•colorent  ouiformémeut  en  bleu  mat.  Le  nucléole  est  presque  tou- 
jours central  et  volumineux,  entouré  d^une  zonep&le  et  mal  limitée 
<noyau). 

Généralement  il  y  a  très  peu  de  pigment.  La  cellule  ne  présente 
•dans  la  majorité  des  cas  aucune  anomalie  de  forme  ;  elle  est  grande 
et  émet  généralement  de  nombreux  prolongements  avec  expansion 
en  éventail  du  périkaryon  ;  mais  ces  prolongements  (sommet  et 
•dendrites)  sont  extrêmement  fragiles  et  se  brisent  à  la  moindre 
pression,  avec  une  cassure  nette,  généralement  près  de  la  cellule. 

Bien  que  les  altérations  cellulaires  qui  viennent  d'être  signalées 
ne  paraissent  pas  semblables  à  celles  que  l'on  observe  dans  les 
cellules  de  la  moelle  après  l'administration  de  certains  puisons, 
elles  ont  été  rencontrées  dans  des  cas  tels  qu'elles  résultent  proba- 
blement de  l'action  des  toxines  sur  les  cellules  nerveuses.  11  est 
<iigne  de  remarque  que  dans  les  5  cas  où  l'auteur  a  constaté  ce 
^enre  d'altération,  les  cellules  géantes  étaient  toutes  altérées  de  la 
même  manière  et  au  même  degré,  et  qu'on  ne  rencontrait  pas, 
comme  d'habitude,  des  cellules  à  peu  près  saines  et  d'autres  à 
^Uverses  périodes  de  la  dégénérescence  granuleuse. 
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Il  s'agit  là  d'une  forme  de  chromatolyse,  mais  elle  diffère  àpln- 
sieurs  égards  de  celle  que  Marinesco  a  signalée  après  la  secUoD 
d'un  nerf  moteur. 

Dans  71  cas  de  folie  Tauteur  a  pratiqué  Texamen  méthodique 
d'un  point  particulier  de  Tccorce  cérébrale  :  le  point  choisi  a  été 
la  circonvolution  frontale  ascendante  à  son  extrémité  supérieure, 
d'abord  parce  que,  de  tout  le  cerveau,  c'est  elle  qui  contient  les 
plus  grandes  cellules,  ensuite  parce  que  cette  région  représeote 
une  partie  de  l'extrémité  centrale  du  faisceau  pyramidal  dont  le 
grand  développement  est  essentiellement  propre  à  l'homme.  Le 
petit  nombre  des  cas  examinés  n'a  pas  permis  d'établir  des  conclo* 
sions  fermes,  mais  les  faits  ont  été  simplement  notés  et  sommaire- 
ment groupés.  Un  autre  élément  d'ailleurs  aurait  manqué  à  ses 
conclusions,  la  comparaison  avec  les  cerveaux  de  sujets  sains 
d'espril  Rien  d'autre  part  dans  les  altérations  cellulaires  observées 
ne  permet  de  conclure  qu'elles  se  rattachent  plus  spécialement  à 
Tune  ou  Tau  Ire  des  formes  de  folie  de  nos  classifications  cou- 
rantes. 

Sur  les  71  cas  examinés  (26  hommes  et  45  femmes),  il  y  en 
avait  2.)  (8  hommes  et  17  femmes)  où  la  substance  chromophile 
présentait  la  disposition  que  l'auteur  considère  comme  nor- 
male. Dans  tous  les  cas,  naturellement,  il  y  avait  des  cellules  où  la 
substance  était  en  état  de  dégénérescence;  mais  la  majorité  appar 
tenait  au  type  normal.  L*auleur  ne  prétend  pas  en  déduire  que, 
dans  tous  ces  cas,  l'état  normal  de  cet  élément  particulier  impli- 
quait Tétai  sain  de  la  cellule  toute  entière  ;  certains  faits  observés 
sembleraient  même  indiquer  le  contraire.  Ici  l'auteur  intercale 
trois  tableaux  où  les  faits  observés  ont  été  groupés,  el  qui  se  rap- 
portent tous  aux  variations  d'aspect  ou  de  présence  de  la  sul»* 
tance  chromophile.  La  paralysie  générale  présente  à  ce  point  de 
vue  particulier  des  variétés  d'aspect  très  remarquables  :  la  mala- 
die mentale  où  les  altérations  dont  il  s'agit  ont  été  particulière- 
ment constantes  est  la  démence  secondaire.  11  est,  en  tout  cas, 
intéressant  de  noter  que  dans  une  proportion  de  64,7  p.  iOO,  on  a 
pu  constater  une  déviation  du  type  normal  dans  des  cas  d'aliéna- 
tion mentale  dont  un  certain  nombre  ne  présentait  à  l'œil  ou 
aucune  altération  ni  du  cerveau  ni  de  ses  enveloppes. 

L'auteur  entre  ensuite  dans  des  considérations  intéressantes  sur 
l'action  phagocy tique  des  leucocytes  sur  la  cellule  nerveuse,  et 
rappelle  les  travaux  de  Sir  John  Batty  Tuke  et  les  siens  propres 
sur  ce  sujet  ;  et  il  termine  son  travail  par  quelques  remarques  sur 
la  nature  de  la  substance  cbromatophile  et  ses  rapports  avec  le 
fonctionnement  de  la  cellule  :  il  expose  sur  ce  point  l'état  actuel 
de  la  science:  d'après  les  recherches  les  plus  récentes,  et  tout  en  se 
gardant  de  formuler  une  opinion  absolue  sur  le  rôle  précis  que  la 
substance   cbromatophile  peut  jouer  dans  le  fonctionnement  des 
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cellules  nerveuses,  il  croit  pouvoir  soutenir  que  la  régularité  avec 
laquelle  elle  est  disposée  constitue  un  bon  indice  du  degré  d'orga- 
nisation auquel  la  cellule  est  parvenue  dans  Texécution  de  cer- 
taines actions  définies  de  nature  routinière.  Ce  travail  est  accom- 
pagné d'une  planche.  R.  db  Mosgrave  Clay. 

IX.  Hyperthermie  nenrense  chez  la  femme  ;  par  Leven. 
(Revue  de  médecine,  mars  1900.) 

Trois  observations  d*hyperthermie  passagère  avec  péritonisme 
et  coïncidant  avec  des  troubles  menstruels.  L*hyperthermie  semble 
due  à  l'irritation  du  système  nerveux  utérin.  M.  H. 

X.  Des  névrites  palustres;  par  SACQu^pâB  et  Dopler. 
(Revue  de  médecine  y  avril  et  juin  1900.) 

Les  auteurs  donnent  un  aperçu  d'ensemble  des  principales  obser- 
vations de  névrites  palustres  publiées  par  Eichhorst,  Vincent,  Sin- 
ger, Boisset,  Brault,  etc.  et  auxquelles  ils  ajoutent  3  cas  inédits  de 
polynévrite  due  à  la  maJaria,  dont  un  s*est  terminé  par  la  mort, 
avec  atrophie  musculaire,  albuminurie  et  œdème  fmai.  D'après 
l'ensemble  des  cas  observés,  les  névrites  paludéennes  semblent 
caractérisées  d*abord  par  des  troubles  moteurs  de  la  sensibilité, 
puis  par  des  troubles  avec  faiblesse  dans  les  membres  aboutissant 
progressivement  à  une  paralysie  plus  ou  moins  complète  des  mem- 
bres. Les  troubles  trophiques  ne  manquent  presque  jamais,  sur- 
tout l'atrophie  musculaire.  Ces  symptômes  n'ont  pas  de  locali- 
sation spéciale  qui  puisse  donner  à  la  névrite  paludéenne  un  carac- 
tère particulier.  La  variabilité  des  nerfs  intéressés  serait  plutôt 
spéciale  à  cette  affection . 

Les  troubles  surviennent  à  des  périodes  diverses  de  Tinfection 
malarienne;  ils  peuvent  coïncider  avec  des  accès  palustres,  surtout 
des  accès  pernicieux,  ou  bien  alterner  avec  des  séries  d'accès,  ce 
qui  est  dans  ce  cas  un  bon  moyen  de  diagnostic  de  spécifîcité  de  la 
névrite,  surtout  lorsque  tout  autre  cause  toxique  peut  être  éliminée. 

Le  pronostic  n'est  pas  très  défavorable  à  cause  de  la  rareté  des 
complications  bulbaires.  L'affection  est  longue  toutefois  à  rétrocé- 
der ;  dans  les  cas  bénins,  il  peut  y  avoir  guérison,  en  général  il 
reste  de  l'atrophie  et  une  certaine  impotence  des  membres. 

Comme  les  autres  névrites,  la  névrite  paludéenne  est  vraisem- 
blablement d'origine  toxique  et  il  est  probable  que  les  lésions  sont 
dues  à  une  imprégnation  progressive  par  la  toxine  paludéenne, 
amenant  la  dégénération  des  nerfs.  Mais  il  faut  dire  que  cette 
pathogénie  n'est  encore  qa'à  l'état  d'hypothèse. 

La  quinine  n'a  d'action  qu'au  point  de  vue  préventif,  mais 
semble  agir  peu  sur  la  névrite  déclarée.  M.  Hamel. 
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XI.  Contribution  à  la  dissociation  fascicnlaire  oa  hersage  da 
nerfs  dans  les  troubles  angio-neurotrophiqaes  ;  par  le  D^  de 

IJlck.  (Journal  de  Nairologic,  iOQO,  n<*  15.) 

I/obscrvatioii  contenue  dans  ce  travail  est  celle  d*uoe  femme  de 
trente-neuf  ans,  chez  laquelle  s'est  développée  progressivement,  à 
la  suite  de  la  variole,  une  alTectioa  du  pied  gauche»  localisée 
presque  exclusivement  aux  orteils.  Ceux-ci  se  c\^nosèrent  et 
devinrent  le  siè^^e  de  parestlicsies  accompagnées  de  crises  douloo- 
reuses,  surtout  nocturnes.  La  peau  elle-même  n*étaît  pas  modifiée, 
mais  il  existait  des  troubles  Irophiques  des  ongles. 

Tous  CCS  accidents  ont  disparu  à  la  suite  d^une  opération  qui  a 
consisté  dans  la  dissociation  fasciculairc  du  sciatique  gauche  sui- 
vant la  méthode  de  i\  Delbct.  G.  D. 

XII.  Un  cas  de  lipomatose  symétrique  par  métaplasie  graissenie 
du  muscle;  par  les  I)'"  de  Blck  et  de  Moor.  (Joi/rw.  de  Neurolo- 
gie, 1900,  n«  Vô.) 

il  s'agit  d'un  homme  de  trente  ans  chez  lequel  s*est  développé, 
depuis  rage  de  quatorze  ans,  une  augmentation  de  Tolume  pnn 
^'ressive  des  deux  rt^gions  lombaires,  sans  phénomènes  doulou- 
reux. Une  biopsie  permit  de  constater  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une 
prolilëration  graisseuse,  mais  d'une  involution  régressive  du  tissa 
musculaire  qui  s'était  complètement  transformé  en  tissu  grais* 
scux. 

(juant  à  l'origine  de  cette  lipomatose  par  métaplasie,  l'anteurla 
considère  comme  un  trouble  neurotrophique  dont  la  cause  pre- 
mière nous  échappe.  Le  pronostic  en  est  bénin  et  les  moyeos  les 
plus  propres  à  la  conibaltre  paraissent  être  le  massage  et  lescoa- 
rants  électriques.  G.  D. 

XI II.  La  cellule  nerveuse  du  cœur  du  lapin,  ses  modifications  lou 
l'influence  de  la  digitale  et  du  nitrate  de  potasse  ;  par  M^'*  Fai- 
MAROwsKA.  (/Ut.  ntihl.  de  la  Suisse  liomande,  i900,  n®  7.) 

L'aulenr  de  ce  travail  s'est  [)roposé  de  rechercher  :  i^  si  i^absenoe 
de  toute  altération  de  la  cellule  nerveuse  du  cœur,  au  cours  de  Tis- 
toxicalion  par  la  digitale  était  un  l'ait  constant  ;  2<*  si  le  nitrate  de 
potasse  avait  au  contraire  une  action  marquée  sur  la  structure  de 
cette  cellule. 

i^our  résoudre  ce  problème,  M""^  Formakowska  a  intoxiqué  ud 
certain  nombre  de  lapins  avec  les  substances  précitées  et  examiné 
ensuite  les  cellules  ganglionnaires  du  cœur  après  coloration  paria 
méthode  de  Nis>l.  Les  résultats  de  ces  expériences  ne  permettent 
pasjusqu'icid'en  tirer  des  conclusions  fermes.  Trois  lapins  seulement 
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sur  neuf  ont  présenté  des  modifications  accentuées^ rappelant  celles 
de  la  chromalolyse  dans  Taspect  de  leurs  cellules  intracardiaquef^ 
mais  Taoleur  ne  se  croit  pas  en  droit  d'affiroier  qu'il  s'agit  bien  ià 
de  véritables  altérations  pathologiques  résultant  directement  de 
rintoxication  et  il  n'est  pas  éloigné  de  penser  qu'il  s'est  peut-être 
trouvé  en  présence  de  simples  variétés  individuelles  de  la  cellule 
normale.  G.  D. 

XIV.  Qji  cas  de  cysticerqnes  mnltiples  de  rsncéphale  ;  un  cas  de 
tliroaJMiBe  de  la  veine  de  Galien  ;  par  les  D'"  Long  et  Wiei.  (lieu. 
de  la  Suisse  Bomande,  1900,  n^  7.) 

XV.  La  neoronophagie  ;  par  les  D**"  de  Bcck  et  de  Moor.  {Journ,  de 

Neurologie,  1900,  n»  44,) 

Des  recherches  exposées  dans  ce  travail,  les  auteurs  conduent 
que  la  neuronopbagie  n'est  pas  indispensable  à  la  disparition  de  la 
cellule  nerveuse.  Us  estiment  que  le  rôle  des  Jeucocytes  dans  ce 
phénomène  se  rapporte  à  la  stase,  à  rinflammation  plutôt  qu'il  la 
neuronopbagie  proprement  dite.  Leur  présence  caractérise  la  myé- 
Ute. 

Quant  aux  éléments  interstitiels,  neuroglie  et  fibroplastes,  ils 
peuvent  être,  jusqu'à  un  certain  point,  neuronophages,  mais  ils 
appartiennent  plutôt  au  processus  de  réparation  de  la  substance 
nerveuse  détruite.  Celle-ci,  trop  hautement  différenciée,  ne  se 
répare  pas  et  est  remplacée  par  le  tissu  de  neuroglie  et  Télément 
coDJonctiL  .G.  D. 

XVL  Neoranophagie  et  phagocytcwe;  par  J.  Crocq.  (Jown. 

de  Neurologie,  1900,  n»  14.) 

XVII.  Mesure  et  analyse  de  ruiasion  de  poids;    par   le  D*^  Ley. 

(Journal  de  Neurologie,  1900,  n*»  Itt.) 

On  sait  que  de  deux  objets,  de  poids  égaux,  mais  de  volumes 
différents,  c'est  le  plus  petit  qui  semble  le  plus  lourd.  On  sait  éga- 
lement que  cette  illusion  est  liée  à  la  connaissance  du  volume  des 
objets,  l'expérience  nous  ayant  appris  que  les  objets  les  plus  volu- 
mineux, sont  généralement  les  plus  lourds.  Des  expériences  de  l'au- 
teur il  résulte  que  la  notion  du  volume  est  fournie  avec  une  inten- 
sité el  une  précision  différentes  par  la  vue  et  par  le  toucher.  La 
représentation  tactile  du  volume  est  beaucoup  plus  intense  et  plus 
nette  que  sa  représentation  visuelle. 

On  pourrait  présumer  que  oes  deux  sensations  qui  viennent, 
lorsqu'elles  agissent  isolément,  troubler  la  perception  de  poids 
fournie  par  le  sens  musculaire,  s'ajouteront  et  donneront  une 
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erreur  plus  considérable  si  on  les  fait  agir  simultanément.  M.  Ley 
a  au  contraire  constaté  que  Tillusion  est  moins  forte  lorsque  la 
vue  et  le  toucher  agissent  ensemble,  que  lorsque  le  toucher  agit 
seul. 

Le  toucher  et  non  la  vue,  comme  on  le  croit  assez  généralement, 
est  donc  le  sens  qui  intervient  surtout  dans  la  production  de  i'il* 
lusion  de  poids. 

Ces  données  sur  l'influence  du  toucher  dans  la  perception  et  la 
notion  du  volume,  confirment  l'importance  de  ce  sens  dans  la 
genèse  représentative  de  l'espace  solide  et  nous  font  comprendre 
Timportance  de  son  éducation  et  de  son  perfectionnement. 

G.  D. 

XVIII.  Nottyelles  communications  sur  les  réflexes  conceptuels  dei 
pupilles  ;  par  J  Piltz.  (Neurologisch.  Centralblatt.,  XVIU,  1899.) 

Nouvelles  expériences  dont  voici  les  conclusions  : 
I.  Il  existe  des  mouvements  des  pupilles  associés  à  des  phéno- 
mènes physiques  qui  les  produisent  :  on  les  provoque  en  faisant 
dévier  l'attention  du  sujet  sur  des  objets  clairs  ou  sombres  placés 
sur  le  côté  de  la  ligne  du  regard  (réflexes  corticaux,  réflexes  dus  i 
Fattention;.  !<>  Les  pupilles  se  rétrécissent  quand  on  attire  Fatlen- 
tion  du  sujet  sur  un  objet  brillant  placé  sur  le  côté  de  la  ligne  da 
regard  {réflexe  cortical  de  la  pupille  proprement  dite,  découvert  par 
Haab)  ;  2<*  les  pupilles  se  dilatent  quand  on  attire  Tattention  do 
sujet  sur  un  objet  sombre,  placé  sur  le  côté  de  la  li^ne  du  regard 
{phénomène  pupillaire  de  Piltz).  —  IL  II  existe  des  mouvements 
pupillaires  qui  sont  Tefl'et  de  simples  conceptions  {réflexes  concep- 
tuels des  pupilles).  1<*  Les  pupilles  se  rétrécissent  quand  le  sujet  se 
représente  mentalement  une  lumière  ;  2^  Elles  se  dilatent  quand 
le  sujet  se  représente  mentalement  un  objet  sombre.    P.  Keraval. 

XIX.  Contribution  à  la  question  des  nécroses  multiples  de  rencé- 
phale;par  A.  D.  Kazowsky.  {CentralUlatt  f.  Nervenheilk,,X\.llt 
N  F.  X,  1899.) 

Jeune  homme  de  quinze  ans,  épileptique  depuis  Tenfance,  débile, 
atteint  d'accès  fréquents  avec  équivalents  psychiques  (accès  de 
colère,  hallucinations  anxieuses  agressives).  Il  séjourne  à  Thôpital 
deux  ans  et  meurt  de  fièvre  typhoïde.  Autopsie.  Sclérose  névroglique 
des  lobes  occipitaux,  temporaux  et  pariétaux  ;  gliose  sous-pie- 
mérienne  de  Dleuler.  Cellules  à  noyaux  pauvres  en  chromatine 
entourés  d'une  faible  quantité  de  protoplasma.  Kystes  vasculaires 
par  dilatation  des  espaces  périvasculaires  remplis  de  substance 
albumineuse  et  d'une  énorme  quantité  de  leucocytes  qui  obturent 
en  même  temps  la  lumière  des  vaisseaux. 
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En  outre,  dans  Ja  substance  blanche  des  lobes  temporaux, 
pariétaux,  occipitaux,  frontaux,  ainsi  que  des  ganglions  de  la  base, 
il  existe  des  parties  pâles  irrégulières  avec  des  kystes,  de  forme  et 
de  grandeur  à  peu  près  égales.  Les  parties  pâles  sont  colorées 
d*une  façon  diffuse  et  faiblement,  on  y  trouve  des  fibres  pâles  et 
des  noyaux  colorés  ou  bien  des  noyaux  tout  à  fait  incolores  avec 
débris  de  noyaux,  ou  enfin,  une  masse  incolore,  grenue,  sans  forme 
aucune.  Les  kystes  n*ont  pas  de  paroi  propre  ;  ils  sont  constitués 
par  une  substance  morte  déchue  ;  ceux  qui  ont  un  contenu  sont 
formés  de  la  matière  pâle  incolore,  grenue,  renfermant  çà  et  là 
des  noyaux  bien  conservés.  Les  parties  pâles  et  les  kystes  n*ont 
rien  à  faire  avec  les  vaisseaux.  Pas  du  tout  de  phénomènes  inflam- 
matoires. 

La  faible  tingibilité  des  noyaux,  leur  destruction  en  morceaux 
et  en  fragments,  leur  transformation  en  une  niasse  homogène, 
faiblement  grenue  sans  traces  d'éléments  morphologiques,  permet 
de  conclure  à  la  dégénérescence  du  tissu  nerveux  nécrosé  par 
coagulation,  à  un  nécrose  diffuse  du  tissu  de  la  névroglie.  Cette 
nécrose,  ce  ramollissement  qui  a  formé  des  cavités  (kystes)  ont  dû 
être  produits  par  des  agents  toxiques  résultant  de  la  combinaison 
de  répilepsie  à  la  fièvre  typhoïde.  P.  Kfraval. 

XX.  A  propos  d'une  disposition  anormale  dés  fibres  de  la  pyra- 
mide bulbaire;  par  Van  Gehuchtkn.  [Jown.  de  NeuroL,  i900,n°  9.) 

Celte  anomalie  de  la  pyramide  bulbaire  a  été  observée  par  Pick 
sur  le  cerveau  d'un  idiot  et  mérite  d'être  rapprochée  de  celle  si- 
gnalée précédemment  par  van  Gehuchten  (Journ.  de  Neurologie^ 
1900,  n^8.) 

XXL   Syringomyélie  on  atrophie  mnscnlaire  progressive  ;  par  les 
D"  DE  BfCK  et  DE  MooR.  {journ.  de  Neurolof/iey  1900,  n*^  8.) 

Le  malade  qui  fait  Tobjet  de  ce  travail  présentait  :  i^  une  atro- 
phie musculaire  progressive  non  précédée  de  paralysie,  ayant 
débuté  dans  l'épaule  et  le  bras  gauche  (type  scapulo-huméral),  le 
cou  surtout  à  gauche,  puis  ayant  envahi  progressivement  le  bras 
droit  et  le  reste  du  corps  avec  prédominance  du  côté  de  la  racine 
des  membres;  2^  une  exagération  des  réflexes  tendineux  et  du 
réflexe  cutané  plantaire;  3^  des  troubles  vasomoteurset  trophiques; 
^^  des  douleurs  fulgurantes  spontanées,  exagérées  par  les  mou- 
vements, sans  troubles  de  la  sensibilité  objective;  5<*  de  légers  trou- 
bles sphinctériens  à  la  fin  de  la  vie;  Tétude  microscopique  d'un 
fragment  de  la  moelle  cervicale  a  montré  une  atrophie  des  cornes 
antérieures,  une  dégénérescence  hyaline  de  tous  les  vaisseaux  et 
une  oblitération  du  canal  central  par  la  prolifération  des  cellules 

Archivis,  s*  série,  t.  XL  10 
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épf^ndymaires.  Les  méninges  étaient  sclérosées.  Pas  de  dégénéres- 
cence des  cordons  antéro-latéraux.  G.    D. 

XXII.  Note  sur  rimprégnation  isolée  des  cellules  néTTogliqnespar 
la  méthode  de  Golgi  Ramon  y  Cajal,   par  le   D**    Soukhaooff. 

{Journ.  de  Xeurolofjie,  1900,  n°  10.) 

Il  résulte  de  cette  note  qu'en  soumettant  les  cerveaux  à  la  coû- 
gélalion  avant  de  les  Irailer  par  la  méthode  de  Golgi-liamoD-v- 
Cajal,  on  favorise  la  coloration  isolée  de  la  névro^'lie  et  on  empê- 
che celle  des  éléments  nerveux,  surtout  des  corps  cellulaires.  11 
faudra  donc  tenir  compte  de  cette  circonstance  dans  TappréciatioD 
des  résultats  obtenus  par  l'examen  du  système  nerveux,  au  moyen 
de  la  méthode  de  Golgi  Hamon  y  Cajal,  dans  les  pays  froids  ou 
les  cadavres  sont  exposés  à  de  fortes  gelées.  G.  D. 

XXI II.  Contribution  à  l'étude  de  la  pathologie  de  la  cellule  pyra- 
midale et  des  localisations  motrices  dans  le  tôlencéphale  ;  par 

V,  Sano.  iJoiirn.de  ycurologie,  1900,  n*^  12.) 

L'an  leur  établit  dans  ce  travail  à  la  suite  des  recherches  faites 
sur  deux  cas  de  destruction  de  la  moelle  lombo-sacrée  chez 
rhommc  que  la  lésion  traumatique  ou  nécrobiotique  du  faisceau 
pyramidal  dans  sa  partie  médullaire  peut  amener  des  réactions 
cellulaires  décelables  dans  les  grandes  cellules  pyramidales  cor- 
respondantes du  télencéphalc.  G.  D. 

XXIV.  Contribution  à  la  physiologie  des  mouvements  du  tronc  et  à 
la  théorie  de  la  scoliose  sciatique;  par  L.  Mann.  (CentralbL  f. 
2\trvtm/œilk.  XXII,  .NF,  X,  lb99.) 

Les  mouvements  qui  ont  lieu  dans  le  sens  de  la  pesanteur  n'ont 
pas  besoin  de  l'intervcnlion  des  muscles  a^onj5/e*\  c'est-à-dire  de 
ceux  qui  agissent  dans  le  sens  en  question  ;  la  force  de  la  pesao- 
Icur  sullit  seule,  (^ost  ainsi  que,  dans  un  cas  d*atrophie  totale  du 
triceps  brachical;  l'extension  do  l'avant-bras  avait  lieu,  le  bras 
étant  pendant,  avec  une  très  grande  précision.  De  même  la  flexion 
du  tronc  peut  s'efl'ectutT  malgré  l'atrophie  ou  la  paralysie  des 
muscles  abdominaux,  par  la  seule  force  de  la  pesanteur.  Ce  qui 
n'empêche  que,  normalement  ces  fléchisseurs  ne  soient  aussi 
innervés,  sinon  leurs  points  d'insertion  étant  fort  rapprochés,  ils 
pendraient  flas(ïues  ou  formeraient  des  plis,  ce  qui  n'a  pas  lieu. 
Ils  se  raccourcissent  donc  assez  pour  remplir  l'espace  intermé- 
diaire aux  points  d'insertion  rapprochés  les  uns  des  autres. 

Dans  la  flexion  du  tronc  l'action  des  extenseurs  ou  antagonistes 
est  donc  bien  plus  importante  qne  celle  des  fléchisseurs.  Si  les 
extenseurs  n'agissaient  point,  le  tronc,  par  le  fait  de  la  pesantear? 
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serait  précipité  en  avant  dès  qu'il  aurait  dépassé  la  ligne  du 
centre  de  gravité,  et  toute  flexion  graduelle  serait  impossible. 
Quand  le  tronc  s*incline  à  droite,  ce  sont  les  muscles  chargés  de 
rinclinaison  à  gauche  qui  jouent  le  rôle  de  contrepoids  et  vice 
rema.  Que  se  passe- 1- il  donc  dans'  les  extenseurs  pendant  les 
flexions  du  tronc,  dans  les  muscles  inclinateurs  de  gauche  pendant 
rinclinaison  du  tronc  à  droite  ?  Il  s'y  passe  un  phénomène  d'arrêt 
graduel,  ou  une  diminution  graduelle  de  Tinnervation.  Sinon  la 
force  opposée  de  la  pesanteur  ne  pourrait  pousser  le  tronc  en 
avant  ou  sur  le  côté.  11  faut  que  pour  que  rinclinaison  du  tronc 
soit  f!raduelle  et  efficace,  Tinnervation  des  muscles  chargés  de 
maintenir  la  rectitude  du  tronc,  diminue  à  mesure  que  les  fléchis- 
seurs, c'est-à-dire)  les  muscles  abdominaux  sont  assez  faiblement 
innervés  pour  laisser  la  pesanteur  a^ir  tout  en  évitant  les  plis 
occasionnés  par  le  rapprochement  de  leurs  points  d*insertion. 
C'est  en  somme,  une  combinaison  de  l'innervation  des  agonistts  avec 
un  an  H  de  l'aclivité  des  antagonistes. 

Quelle  sera  la  genèse  de  la  scoliose?  Dans  la  situation  de  la 
rectitude  normale  du  tronc,  les  muscles  érecteurs  des  deux  côtés 
doivent  maintenir  l'équilibre,  alin  que  la  colonne  demeure  droite. 
Dès  que,  pour  un  motif  quelconque,  le  tronc  tend  à  s'incliner  à 
droite,  Térecteur  de  gauche  doit  être  innervé  de  façon  à  surmonter 
Taclion  de  la  pesanteur  et  vice  versa.  Si  l'érecteur  de  droite,  par 
suite  dune  alTection  de  ses  nerfs  moteurs,  perd  de  sa  force, 
comme  dans  la  scialiquc,  le  tronc,  par  TefTet  de  la  pesanteur, 
penche  à  gauche.  On  a  une  scoliose  connexe  à  droite.  Il  est 
certain  qu'alors  Térecteur  parésié  de  droite  fournit  cependant 
encore  quelque  travail  pour  arrêter  l'excès  d'inflexion  latérale  du 
tronc;  il  le  peut,  en  efl'et,  car  la  sciatique  n'entraîne  jamais  une 
complète  paralysie  des  muscles  afl'ectés,  et  son  élongation,  par 
suite  de  la  convexité  en  question,  lui  permet  de  développer  plus 
de  force.  Kiilin  l'appareil  tendineux  et  articulaire  met  un  terme  h 
lVxag*^ration  de  la  scoliose,  et  épargne  les  forces  du  muscle;  par 
contre,  il  se  dessint',  dans  les  segments  supérieurs  de  la  colonne 
vertébrale,  une  scoliose  compensatrice  qui  fournit  des  éléments 
contraires  à  Taction  latérale  de  la  pesanteur.  P.  Keuaval. 

\.\\'.  De  la  sensibilité  du  système  pileux  chez  les  gens  bien 
portants;  par  K.-J.  Noischkwsky  et  \V.-I\  Ossirow.  —  Le 
tricho-œsthésiomètre  électrique  pour  l'examen  de  la  sensibilité 
du  système  pileux  du  corps  ;  par  W.-M.  Bkchterkw  {Ohozrmie 
}»siMulrii,  111,  n''  10,  1898 1.—  Examen  de  la  sensibilité  du 
système  pileux  des  névropathes;  par  K.-J.  Noiscuewskv  et 
W.-P.  OsMPow.  {Ibid.,  n-^  11,  i8'J8.) 

Les  deux  premiers  articles  ont  été  résumés  par  Bechterew.  In 
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Neurologische  Centralblatl,  XVII,  1898.  Tnchœsthésiomètreeîeciriqut^ 
etc..  Déjà  analysé. 

Quant  à  Tétude  de  la  sensibilité  du  système  pileux  des  névropa- 
thes, les  auteurs  russes  classent  leurs  malades  en  trois  groupes  : 

Premier  groupe.  —  Malades  ayant  des  troubles  de  la  sensibilité 
tactile  et  douloureuse  (ou  de  Tune  de  ces  deux  sensibilités)  et  ne 
présentant  aucune  altération  de  la  sensibilité  du  système  pileux. 
Deux  observations.  Un  cas  de  paralysie  de  BrownSéquard  ;  la 
sensibilité  du  système  pileux  étaitintacte  tandis  qu^il  y  avait  presque 
aneslhésie   du   tact   et   de   la  douleur.   La  seconde   observation 
concerne  une  atrophie  musculaire  progressive  avec   névrite;   dans 
les  endroits  où  existait  de  Thypcresthésie  douloureuse  et  tactile, 
la  sensibilité  du  système  pileux  n'était  point  exagérée.  II  y  avait 
en  somme,  dans  les  deux  espèces,  indépendance  de   la  sensibilité 
pilaire.  —  Deuxième  groupe  î  Coexistence  de  troubles  de  la  sensi- 
bilité tactile,  douloureuse,  pilaire.  A  Désordre  de  trois  espèces  de 
sensibilité  aux  mêmes  régions.  Deux  observations  de  labes  dorsal; 
les  troubles  de  la  sensibilité  cutanée  étaient  surtout  marqués  aux 
membres  inférieurs;  une  grande  partie  des  mêmes   snrfaces  était 
privée  de  la  sensibilité  pilaire.  B  Les  troubles  de  la  sensiblilité 
douloureuse  et    tactile   n'occupent  pas  les  mêmes    endroits  que 
l'altération   de  la  sensibilité  du  système  pileux,   ou   plutôt,  les 
sarfaces  cutanées  afTcctées  de  troubles  de  la  sensibilité  douloureuse 
et  tactile  ne  coïncident  pas  exactement  avec  les  surfaces  où  siège 
raltération  de  la  sensibilité   pilaire.  Trois  observations:  neuro- 
labes,  méningite  spinale  chronique,    spondilite.  C  11  n*y  a  pas 
coïncidence  du  tout  des  limites  des  domaines  de  chaque  mode 
d'altération  des  diverses   sensibilités.  Cinq  observations  :  myélite 
transverse,  tabès  dorsal,  myélite  par  compression,  névrite.  Les 
figures  de  répartition  des  troubles  de  chaque  espèce  de  sensibilité 
sont  particulièrement  intéressantes.  —  Troisième  groupe  :  Malades 
affectes  de  troubles  do  la  sensibilité  du  système  pileux  sans  alté- 
ration de  la  sensibilité  douloureuse  et  tactile.  Obs.  XIII  à  XIX, 
concernant  le  tabès  dorsal,  l'atrophie  musculaire  progressive,  la 
paralysie  spinale  spasniodique,  la  poliomyélite  antérieure.  Locali- 
sation du  trouble  sensitif  également  curieuse. 

Les  auteurs  y  joignent  trois  types  de  sclérose  en  plaques  clas- 
sique (2  h.  et  1  f.)  indemnes  de  tout  trouble  de  la  sensibilité  du 
système  pileux.  P.  Keraval. 

XXVI.  De  la  dégénèreBcence  des  fibres  du  bulbe  dans  la  démence 
paralytique  progressive;  par  W.-M.  Bechterew.  (Obozrénié 
psichiatrii,  III.  12, 1898.) 

Voyez  l'article  allemand  in  Centralblatt  fur  Nei'venheilk.,  1898. 
Déjà  analysé.  P.  Keraval. 
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^XV)].  De  l'ëToIntion  des  cellalea  de  l'écorce  cérébrale  chez 
l'homme;  par  W.-M.  Bechtëbbw,  {Ohotn-nie  pfichialrii,  n"  8, 
1833.  —  Neurotoaiscke  CeiiinMUlt.  XVIir,  1899.) 

[  Dp  IVxamea  de  fcelus  humaiQS  parlamélhode  de  Golgi.l'aulcur 

ee  qji  suit  :  l"  Les  premiers  rudiments  des  cellules  da 

;  sont  conâlilués  par  îles  groupes  compacts  de  Ulamenls 

oirs  :  ils  proviennent  de  la  couche  superlicielle  égnlement  noire. 

ETenfoncont danslaprofoodeurdu  li^sii  encéphali<{ueembryonnaire, 

lénèlrenl  entre  les  cellules  embryonnaires  ou  entre  les  corpuscules 

oairc.Ce  nesont  d'abord  quedeslilamenls  trèscourlss'in- 

roiluisauldans  les  parties  les  plus  externes  derécorce;  plus  tard  ils 

bgmenlecitde  loupueur  et  pénètrent  dans  les  couches  corticales 

Bus  prorondes  1  3"  Voici  comment  se  développent  les  cellules  ner- 

Ituses.  Les  niaments  primitifs  pénétrent  en  s'accroissant  eutte  les 

iules  embryonnaires  autour  desquels  ils  s'incurvent  on  se 

t  en  forme  de  genoux  ;  les  angles  et  les  courbes  ainsi  formés 

|)toufent  les  corpuscules  de  réseaux  de  toutes  parts.  La  partie  du 

Ht  primitif  qui  refrarde  extérieurement  devient  le  prolonge- 

tujicrieur  de  la  cellule ',  celui-ci  est  donc  le  plus  ancien  de 

s  les  prolongements  nervenx;  3"  Chaque  corpuscule  emlirynn- 

Ifeirc  (incolore  dans  ces  préparations)  sert  pendant  ce  temps  h  la 

~)riii*lion  du  noyan  de  ta  cellule;  la  substance  du  Illament  qui 

btonre  le  corpuscule  sert  à  la  formation  du  protoplasma  de  la 

rilole.  Let  premiers  slades  du  développement  de  la  cellule  sont, 

kr  ftuile,  caractérisés  par  la  uon-coloration  du  noyau  cellulaire  et 

■m perceptibilité  du  proloplasma  ambiant  par  rapport  au  pourtour 

Il  noyau;  i*  Plus  tard  le  squelette  ovale  du  corps  de  la  cellule 

Jn^nienle  ;  il  se  hérisse  de  prolongements  latéraux  ayant  lu  foi  me 

npines  puissantes  qui  deviennent  des  dendrites.  Le  corps  de  la 

^IuIh  détient  anguleux  ou  perd  l'aspect  extérieur  de  pyramide. 

liiN  les  incurvations  des  lilamenls  primitifs  deviennent  l'origine 

Vicruistanees  spiniforme-s  qui  llnisseiil  par  constituer  les  coilaté- 

pe*  d« dendrites  de  la  cime  de  lacellule  ;  S'Lescylindiates  sont 

I  organes  tardifs  des    cellules;    les  premières  ébauclies    des 

pluies  n'ont   ccrtninement  point  de   névroses.  Ou  peut  tendre  à 

'  oir*  1UB  les  cylindraxes  émanent  des  noyaux  des  cellules,  des 

rposcules  embryonnaires  primitif*,  mais  on  ne  saurait  encore 

lÔrmer.  Les  collatérales  descylindraxei  se  développent  toujours 

his  tord  ijuc  leurs  fibres  principales  aux  points  de  renflement  en 

iapelets  de  CCS  dernières  ;  do  Le  riche  épanouissement  des  pro- 

bogcmciits  protoplasmiques  avec  leurs  ramïllcations  ultérieures 

lent  également  du  dcvrloppement  plus  tardif  des  cellules;  les 

|UM3  cellules  en  effet  possèdent  un  prolongement  supérieur  bleu 

treluppë  mais  n'ont  pas  du  tout  de  dendrites  latérales  ou  ba- 
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sales,  ou  n'ont  qu'un  nombre  extrêmement  limité  de  courts  pro- 
longements basaux.  Ce  n'est  que  peu  à  peu,  à  mesure  que  s'accroit 
le  corps  de  la  cellule  que  naissent  et  s'allongent  les  prolongements 
de  la  base  et  qu*ensuile  le  prolongement  du  sommet  commence  à 
se  ramifier  tel  que  nous  le  voyons  sur  la  cellule  complètement 
développée  ;  7**  Les  appendices  pyriformes  manquent  tout  à  fait 
sur  les  cellules  jeunes;  ils  ne  se  montrent  que  dans  la  suite  sur  les 
prolongements  cellulaires,  au  moment  où  les  cellules  sont  déjà  en 
possession  de  leurs  formes  définitives.  Les  premiers  qui  apparais- 
sent et  sont  très  abondants  sont  ceux  des  prolongements  du 
sommet.  A  mesure  que  se  montrent  les  dendrites,  le  membre  de 
ces  appendices  s'accroît  de  plus  eu  plus  ;  8°  Il  s'en  faut  de  beau- 
coup (jue  les  diverses  régions  de  l'écorce  se  développent  simultané- 
ment. Au  moment  où  l'on  constate  les  germes  évidents  des  cellules 
dans  la  zone  sensitivo-motrice,  on  ne  constate  en  d'autres  régions 
telles  que  la  corne  d'Animon  que  des  fibres  primitives  sans  trace 
aucune  de  la  formation  de  cellules.  Dans  ,les  diverses  couches 
d'une  seule  et  même  région  de  l'écorce,  les  éléments  cellulaires  ne 
se  développent  point  en  même  temps;  ils  apparaissent,  par 
exemple,  plus  lot  dans  les  couches  profondes,  comme  celle  des 
grandes  pyramides  que  dans  les  couches  superficielles  de  récorce; 
9*^  Les  cellules  nerveuses  de  l'écorce  datent  d'une  époque  où  les 
éléments  des  ganglions  sont  proportionnellement  bien  développés 
et  où  ceux  de  la  moelle  épinière  sont  déjà  très  développés  ;  elles 
sont  donc  en  .-omme  tardives.  P.  Keraval. 

XX Vin.  Action  deTéthersur  les  cellules  cérébrales;  parM^'^  Ste- 
FANOwsKA.  [Jouniiil  (Ic  Ntiiroloijic^  1900,  u*  6.) 

Dans  ces  dernières  années  on  a  publié  de  nombreuses  recher- 
ches expérimentales  sur  les  altérations  des  cellules  nerveuses 
consécutives  soit  à  un  traumatisme,  soit  à  l'administration  de 
substances  chimiques,  soit  à  une  modification  des  conditions 
physiologiques.  M"*^  Stefanowska  vient  d'étudier  à  nouveau  le 
modo  de  formation  de  ces  aUéralions  de  la  cellulo  nerveuse  et  de 
SCS  prolongements  en  soumettant  des  souris  blanches  à  l'action 
des  vapeurs  d'clher.  Toutes  les  parties  de  l'écorce  du  cerveau  de 
Ci's  animaux,  tous  les  noyaux  sous-corticaux  ainsi  que  la  moelle 
allongée  des  animaux  élhérisés  ont  été  étudiés  par  la  méthode  de 
Golgi.  Voici  les  résultais  Je  cet  examen  : 

l/élhérisation  profonde  produit  dans  l'écorce  du  cerveau  de 
nombreux  et  vastes  foyers  remplis  de  fines  granulatioDS,  qui 
a(r»»ctent  tout  aussi  bien  Icsdendrites  que  les  cylindres-axes; 

Dans  les  cas  d'éthérisation  prolongée  ou  répétée,  certaines 
régions  de  l'écorce  sont  très  fermement  attaquées  el  alors  on 
observe  l'état  moniliforme  très  manifeste    dans  les  foyers.  Les 
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régions  attaquées  de  préférence  sont  :  a)  le  lobe  olfactif  et  la 
partie  inférieure  du  lobe  limbique  ;  6)  le  lobe  temporal,  et  c)  la 
zone  moléculaire  dans  tous  les  lobes;  à  tous  les  degrés  de  l'éthé- 
risation  la  majeure  partie  de  Técorce  reste  inaltérée  ; 

Chez  les  animaux  profondément  élhérisés,  la  plus  grande 
destraction  s*observe  non  pas  dans  récorcc,  mais  dans  les  couches 
optiques,  dans  les  tubercules  quadrijiimeaux  et  le  bulbe.  Mais  on 
observe  aussi  dans  ces  régions  des  éléments  sains.  Le  corps  slrté 
n'est  jamais  altéré  par  l'éther  quelle  que  soit  la  durée  de  l'action 
du  poison  ;  dans  toutes  les  régions  du  cerveau  altérées  par  l'éther, 
les  appendices  piriformes  disparaissent  en  masse  ;  les  prolonge- 
ments des  cellules  nerveuses  couverts  de  granulations  sont  suscep- 
tibles de  le  réparer  dans  le  cas  d'éthérisation  modérée. 

G.  Deny. 

XXIX.  La  psycho-physiologie  des  écoliers;  par  le  1)^  J.  Bethen- 
coi'rt-Kkrrkira.  [Revue  de  psychologie  clinique  ci  théruyeutiqué^ 
octobre  1899.) 

L'autenr  pense,  avec  de  nombreuses  autorités  scientifiques,  que 
les  sociétés  —  dites  civilisées  —  évoluent  vers  une  déchéance  pro- 
fonde, par  suite  de  l'envahissement  progressif  de  la  dégénéres- 
ceoce  physique  et  mentale.  Il  importe  de  combattre  énergiquement 
ce  p*'*ril  et  de  s'efforcer  de  mettre  à  l'abri  de  ses  atteintes  les  géné- 
rations nouvelles  et  les  générations  futures.  La  fréquence  crois- 
sante des  malforma' ions  et  des  altérations  physiques  et  psychiques 
chez  le.^  enfants  a  été  maintes  fois  signalée  et  rinfluence  puissante 
qu'exerce  sur  leur  production  ime  éducation  mal  comprise  a  été 
enraiement  mise  en  lumière.  1^  thérapeutique  médico-pédago- 
g\*\\\e^  destinée  à  faire  des  enfants  anormaux  des  sujets  se  rappro- 
chant le  plus  possible  des  individus  normaux,  a  donné  d'excellents 
résultats,  en  particulier  entre  les  maius  de  M.  Bourneville  et  de 
son  école,  dont  .M.  HelbtMicourt-Ferreira  mentionne  «  l'œuvre 
admirable  »>.  Mais  il  ne  sufiit  pas  d'améliorer  les  enfants  anor- 
maux ;  il  faut  encore  façonner  les  enfants  normaux  et  créer,  par 
l'application  sage  d'une  méthode  pédagogique  perfectionnée  selon 
des  princi(>es  scientitiquemcnt  établis,  la  résistance  organique, 
intellectuelle  et  morale  dos  enfants  et  des  jeunes  gens,  ayant  en 
vue  les  exigences  et  les  devoirs  de  riioninie  social,  parce  que 
Tt-volution  des  i»ltes  pédologi:?tes  exige  que  ce  travail  de  perlcc- 
tionnement  soit  exercé  dans  le  sens  de  l'utilité  collective,  au  lieu 
de  l'être  dans  le  but  du  seul  prolit  individuel,  comme  on  faisait 
anciennement.  Pour  bien  diriger  les  «-tTorls  tendant  à  normaliser 
les  irréguliers  ou  pour  ne  pas  laisser  entraîner  les  enfants  hors 
des  règles  dictées  par  l'hygiène  et  la  murale,  il  est  nécessaire 
d'abord  de  lixer  des  types  dont  doit  se  rapprocher  l'élève  et  les 


152    REVUB  d'anatomie  et  de  physiologie  pathologiques. 

lois  auxquelles  doit  obéir  sa  direction  physique  et  morale,  pour 
déterminer  sa  conduite  dans  la  société.  L'étude  des  populations 
scolaires  s'impose  dans  ce  but  et  elle  doit  être  pratiquée  suÎTanl 
la  méthode  des  mensurations  complétée  par  les  obserTations  psy- 
chologique?. Celte  méthode  psycho-physiologique  qui  a  si  gran- 
dement contribué  à  nous  faire  connaître  les  types  anormaux,  foos 
ou  criminels,  par  exemple,  ne  peut  pas  être  moins  féconde  en 
résultats  dans  Tétude  des  individus  normaux.  Bien  que  les  indica- 
tions données  par  l'anthropométrie  n'aient  pour  base  que  des 
phénomènes  matériels,  elles  permettent  dans  une  certaine 
mesure  de  se  rendre  compte  de  ce  qui  se  passe  dans  Tesprit; 
en  effet ,  les  mensurations  fournissent ,  non  seulement  les 
proportions  des  différentes  parties  du  corps,  mais  aussi  la  valeur 
ou  l'équivalent  des  réactions  produites  par  des  effets  de  causes 
physiques  et  par  l'énergie  nerveuse,  particulièrement  sous  sa  forme 
mentale.  L'auteur  mentionne  les  travaux  faits  dans  ce  sens,  par 
M.  Mac  Donald  en  Amérique  et  rapporte  quelques-unes  des  concla- 
sions  des  recherches  auxquelles  il  s'est  livré  sur  1  074  élèves  des 
écoles  de  Washington.  11  exprime  le  souhait  que  des  observations 
analogues  soient  poursuivies  chez  tous  les  enfants  des  différentes 
nationalités.  Ces  observations  pourraient  être  la  base  de  savantes 
réformes  dans  les  écoles  et  dans  les  cours  et  provoqueraient  ainsi, 
sans  doute,  une  révolution  dans  l'éducation  et  les  méthodes  d'en- 
seignement. A.  Fenatroo. 

XXX.  Méningite  tuberculense  expérimentale  ;  par  M.  A.   Siciao. 

(Presse  médicale,  7  février  1900.) 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  :  il  est  possible  de  réaliser 
expérimentalement  la  méningite  tuberculeuse  disséminée,  soit  par 
la  voie  sanguine,  soit  par  ensemencement  direct  du  liquide  céphalo- 
rachidien.  Le  système  lymphatique,  considéré  comme  voie  éloignée 
d'apport  canaliculaire,  ne  joue  aucun  rôle  dans  le  mécanisme  de 
cette  infection.  Des  leucocytes  isolés  et  émigrés  de  certaines  cavitéi 
très  contiguës  (nasale,  oculaire,  auriculaire),  peuvent  seuls,  soui 
l'effet  d'une  réaction  patîiologique  de  ces  cavités,  favoriser,  par 
leur  migration,  l'ensemencement  de  ce  liquide.  Cette  infection 
tuberculeuse  expérimentale  donne  lieu,  dans  la  très  grande  majo- 
rité des  cas,  à  un  processus  diffus  et  étendu  à  tout  le  réseau  pie- 
mérien  ;  dans  des  cas  plus  rares,  elle  peut  donner  naissance  à  de 
la  méningite  en  plaques.  Les  toxines  sécrétées  par  le  bacille  de 
Koch  jouent  un  rôle  important  dans  l'évolution  de  ce  processus. 
Le  liquide  Ci'phalo-rachidien  est  un  facteur  essentiel  dans  la  dissé- 
mination du  bacille  et  de  ses  toxines.  Au  cours  de  la  méningite 
tuberculeuse  généralisée,  les  lésions  cellulaires  des  centres  nerveax 
sous-jacents  peuvent  servir  à  expliquer  les  symptômes  d'ordre 
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moteur  observés  durant  la  vie.  Au  cours  d*une  tuberculose  eztra- 
dure-mérienne,  aux  lésions  médullaires  dues  à  la  compression 
peuvent  venir  se  surajouter  les  lésions  dues  à  rinfection  directe 
l>aciliaire.  Les  ezsudats  ou  les  granulations  situés  au  niveau  de  la 
pie-mère  ne  sont  pas  le  résultai  d*un  processus  d'infection  poly- 
microbienne  ;  le  bacille  de  Koch  ou  ses  toxines  sont  capables,  à 
eux  seuls,  de  créer  ces  granulations.  A.  Fenayrou. 
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XIIP  CONGRÈS  liNTERNATlONAL  DE  MÉDECINE. 


Section  de  Neurologie  ^ 

Séance  du  1  août  (après-midi).  ^  Présidence  de  MM.  Dana 
(de  New- York)  et  Marinesco  (de  Bucharest). 

COMMUNICATIONS 

Paralysie  Badicidaire  supérieure  du  Plexus  Brachial  chez  une  jeune 
enfant;  arrêt  de  développement  du  squelette;  radiographie  ;  par 
F.  Hatmond  et  E.  Huet  (de  Paris). 

Une  jeune  enfant  est  atteinte,  à  Tàge  de  un  an,  d*une  paralysie 
du  plexus  brachial  avec  réaction  de  dégénérescence  limitée  au 
groupe  radiculaire  supérieur.  La  distinction  d'avec  la  paralysie 
spinale  infantile  peut  être  faite  par  Tuniformité  des  altérations 
musculaires  et  par  leur  localisation  exclusive  aux  divers  muscles 
du  groupe  radiculaire  supérieur;  par  Tabsence  de  toute  période 
fébrile  d*invasion  et  par  la  cause  qui  a  produit  cette  paralysie 
(distension  du  plexus  brachial  par  chute  sur  le  côté  droit  de  la 
face  et  sur  Tépaule  droite). 

L'évolution  suivie  pendant  cinq  ans  a  fait  constater  une  répara- 
tion lente  et  progressive,  assez  bonne  actuellement  bien  qu'incom- 
plète. Il  8*est  produit  un  arrêt  de  développement  du  squelette  du 
bras  paralysé  portant  presque  exclusivement,  comme  le  montrent 

•  Voir  les  n-  57,  58,  59,  60  et  61. 
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Texamen  clinique  et  une  radiographie,  sur  Fomoplate  et 
rhumérus.  Cette  observation  montre  aussi  que  les  nerfs  trophiqoes 
de  riiiimérus  et  de  romoplate  proviennent  en  grande  part ie,  sinon 
exclusivement,  de  la  partie  radicuiaire  supérieure  du  plexus  bn- 
chial,  c'est-à-dire  des  \^  et  VI*  racines  cervicales. 

Sur  Vtvoluiion  de  quelques  cas  du  Paralysies  Rudiciilaires  du  Flexat 

Brachial;  par  E.  Huet  (de  Paris). 

Parmi  une  trentaine  de  cas  de  paralysies  radiculaires  du  plexus 
brachial,  observées  par  K.  Iluet  depuis  six  ans,  quelques-unes 
étaient  légères,  sans  modifications  accentuées  des  réactions  élec- 
triques; elles  ont  guéri  rapidement  et  conoplèlement  ;  d^aulres 
étaient  graves,  causées  par  un  traumatisme  violent;  leur  évolution 
a  confirmé  le  pronostic  grave  qu'elles  comporlaient.  Parmi  les 
autres  M.  Huet  retient  quatre  cas  qu'il  a  pu  suivre  pendant  plu- 
sieurs années;  bien  qu'elles  aient  été  causées  par  des  traunia- 
tismes  relativement  légers,  la  réparation  a  été  lente  et  incomplète. 
Comparées  h  des  névrites  Iraumatiques  des  troncs  nerveux,  les 
paralysies  radiculaires  du  plexus  brachial  semblent  comporter  un 
pronostic  plus  grave.  Pour  expliquer  cette  plus  grande  gravité, 
M.  Huet  émet  deux  hypothèses  ;  ou  bien  les  lésions  des  racines 
antérieures  des  nerfs  provoquent  du  côté  des  cellules  des  cornes 
antérieures  correspondantes  une  réaction  secondaire  plus  rapide 
et  plus  intense  que  les  lésions  Iraumatiques  des  troncs  nerveux 
eux-mêmes,  ou  bien  la  cane  qui  produit  la  distension  des  libres 
nerveuses  radiculaires  élcnd  son  action  jusqu'aux  cellules  des 
cornes  antérieures  et  a  sur  ces  cellules  une  influence  directe. 

Pathnijênie  des  Parifh/>iirs  lia»  lieu  lai  res  traumatîqws  du  Plexus 
Brachial;  par  MM.  Huet,  Duval  et  Guillain  (de  Paris). 

Nous  avons  observé  2G  cas  de  paralysies  radiculaires  Irau- 
matiques du  plexus  brachial  au  point  de  vue  cliuique  et  élec- 
triipie.  Ces  paralysies  ont  reconnu  des  causes  très  diverses  l'pofl 
de  lourds  fardeaux  sur  l'épaule,  le  bras  étant  eu  hypecélévatioD 
abduction,  bras  relevés  pendant  le  sommeil,  traumatismes  sur  1& 
région  scapulaire,  tiraillement  de  bras,  etc.).  Dans  toutes  «s 
observations  nous  avons  retrouvé  l'abaissement  de  Tépanle,  soil 
l'hyperélévation  du  bras  ;  les  paralysies  radiculaires  sont  fom:lioiis> 
de  ces  doux  causes. 

ISous  avons  reproduit  sur  le  cadavre  les  divers  mouvements  qui 
avaient  amené  ces  paralysies  en  clinique.  Nous  avons  va  que  dflAS 
l'élévation  ou  rabaissement  de  Tépaule  la  compression  du  pleins 
est  impossible  entre  la  clavicule  et  la  première  côte. Dans  la  rétro- 
pulsion  de  l'épaule,  la  clavicule  touche  la  première  côte  au  dehors 
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des  scalèoes  à  un  centimètre  et  demi  du  plexus.  La  compressioa 
des  racines  oe  peut  se  faire  entre  les  apophyses  transverses  et  la 
clavicule  Jans  l'abduction  du  bras.  Au  contraire  rabaissement  de 
l'épaule  ou  Télévation  du  bras  amène  la  tension  des  racines  du 
plexu:^,  surtout  de  la  cinquième^  sixième  et  de  la  première  dors«i]e 
qui  vient  s*écraser  sur  le  col  de  la  première  cote.  Le  ganglion 
rachidien  dans  la  traction  exercée  sur  le  bras  tend  à  faire  bernie 
eu  dehore  de  la  gaine  durale,  témoignage  de  la  traction  exercée 
sur  les  racines  postérieures.  Des  lésions  peuvent  se  trouver  créées 
par  l'aplatissement  des  cinquième  et  sixième  racines  sur  la  gout- 
tière des  apophyses  tran^verses  par  Taplatissement  de  la  première 
dorsale  sur  le  coi  de  la  première  côte.  Les  transverses  et  la  pre- 
mière côte  servent  de  poulie  de  reflexion  pour  amener  des  lésions 
radiculo-médullaires.  Un  traumatisme  violent  et  brusque  peijt 
rompre  les  racines  antérieures  et  postérieures,  mais  les  racines 
postérieures  se  rompent  après  les  racines  antérieures.  —  Le  pro- 
Bostic  des  paralysies  radiculaires,  l'existence  des  troubles  d'anes- 
thésie  radicuiaire,  la  persistance  des  troubles  de  la  sensibilité 
dépendent  du  traumatisme  qw,  brusque  ou  lent,  violent  ou 
miuiiue  amène  des  lésions  réparables  ou  non  des  racines  anté- 
rieures et  postérieures  du  plexus  brachial. 
L'anatomie  pathologique  coniirme  la  réalité  de  ce  mécanisme. 

Isothermie  eutanéti  et  Cryanesthésie  dans  le  Goitre  Exophtalmique \ 

par  Jacinto  &b  Léon  (de  Montevideo). 

Au  commencement  de  la  maladie  la  plupart  des  sujets  préten- 
dent ressentir  des  sensations  de  chaleur;  efl'ectivem^'ut  on  trouve 
dans  Je  creux  axillaire  une  température  augmentée  (37%5  à  38^,4 
dans  le  cas  de  l'auteur). 

Lorsque  la  maladie  est  constituée,  on  observe  autre  chose  : 
l'isothermie  cutanée.  La  surface  cutanée,  ni(>me  aux  extrémités, 
est  partout  à  la  même  température,  celle  du   creux  de   l'aisselle. 

Lu  autre  symptôme  nerveux  présenté  par  les  malades  atteints 
de  goitre  exophtalmique  est  leur  résistance  au  froid.  Celle  cryancs- 
îkésie  ne  doit  pas  se  confondre  avec  les  sensations  de  chaleur  du 
début  de  la  maladie  ;  avoir  des  sensations  de  chaleur  et  ne  pas 
sentir  le  froid  sont  deux  choses  bien  distinctes.  Il  y  a  tout  lieu  de 
penser  que  Tisothermie  culanée,  le  non-refroidissement  des  extré- 
mités, est  la  cause  directe  de  la  cryanesthésie,  de  la  résistance  au 
froid.  A  remarquer  aussi  que  Taugmentation  de  la  résistance  au 
Froid  marche  de  pair  avec  la  diminution  de  la  résistance  élec- 
trique. 

Les  symptômes  décrits  par  J.  de  L.  sont  si  nets  que  l'auteur  pro- 
pose de  les  comprendre  parmi  les  sii;nes  cardinaux  du  goitre 
(xopfatalmique. 
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Idiotie  microcéphalique.  Agénésie  cérébrale.  Cerveau  pseudo-kystique; 
par  BoL'RNEviLLK  et  Oberthûr  (de  Paris).  (Présentation  de 
pièces,  crâne,  cerveaa,  photographies.) 

11  s'agit  d'an  enfant  de  deax  ans  et  demi,  idiot,  ayant  un  cràoe 
notablement  plus  petit  que  celui  d'enfants  normaux  de  même  âge. 

—  Â  l*autopsie,  les  hémisphères  sont  transformés  en  deux  vastes 
pseudo-kystes  dont  les  parois  sont  formées  de  substance  cérébrale 
atrophiée. 

Au  point  de  vue  clinique  cet  enfant  appartient  au  groupe  des 
idiots  microcéphales.  Son  crâne,  et  c*est  la  règle  très  générale  pour 
toutes  les  formes  de  Tidiolie,  n'offre  pas  de  synostose  prématurée. 

—  Son  cerveau  montre  que,  ici,  la  microcéphalie  est  due  à  uoe 
lésion  destructive  qu'on  rencontre  rarement  à  un  degré  aussi  con- 
sidérable; c'est  la  première  fois  que  B...  et  0...  voient  un  exemple 
de  ce  genre. 

Les  auteurs  rappellent  que  la  microcéphalie  n*est  pas  due  à  uDe 
lésion  unique,  mais  à  des  lésions  multiples  :  arrêt  simple  de  déT^ 
loppement  des  circonvolutions,  —  arrêt  de  développement  afee 
malformations  variables,  —  sclérose  générale  des  circonvolutions; 

—  enfin,  comme  dans  ce  cas,  à  une  transformation  kystique  de 
nature  inflammatoire. 

Méningo-encéphalite ;  par  Bournbville  et  Crouzon  (de  Paris). 

(Présentation  de  pièces.) 

MM.  Bourneville  et  Crouzon  présentent  Tencéphale  d^une  eofaDl 
de  huit  ans,  dont  l'histoire  clinique  peut  se  résumer  ainsi  :  idiotie 
profonde  avec  excitation,  cris  et  pleurs,  les  antécédents  faisant 
défaut.  La  dure-mère  est  très  notablement  épaissie  et  est  recou- 
verte sur  sa  face  interne  de  néo-membranes  au  niveau  des  lobes 
frontaux,  des  fosses  temporales  et  de  la  face  du  cerveau.  La  pie- 
mère,  louche  et  épaissie  au  moment  de  la  décortication,  a  entraîné 
la  couche  de  substance  grise  du  cerveau  et  on  trouve  adhérents  à 
la  méninge  les  moules  des  circonvolutions.  Cette  pie-mère  pré- 
sente alors  une  épaisseur  d'un  demi-centimètre  environ.  L'hémi- 
sphère sous-jacent  est  réduit  à  la  substance  blanche;  la  forme 
générale  des  circonvolutions  est  conservée  ;  leurs  contours  ne  sont 
plus  sinueux  mais  angulaires  et  leur  coloration  est  légèrement 
rosée. 

Il  s'agit  là  d'une  forme  de  méningo-encéphalite  très  accentuée 
et  différant  notablement  de  celles  que  Ton  rencontre  d*ordinaire et 
dont  MM.  Bourneville  et  Crouzon  présentent,  par  comparaison,  on 
exemple.  Dans  le  cas  actuel  les  lésions  rappellent  celles  de  cer- 
taines paralysies  générales  de  l'adulte;  ces  lésions  sont  rares  dans 
l'enfance,  mais  ont  déjà  été  observées  par  M.  Bourneville  en  1882f 
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1883,  1884  avec  MM.  Wuiilamier,  Dauge  et  Leplaive,  et  par  Bail- 
larger  en  1882.  Les  auteurs  font  voir  plusieurs  planches  et  photo- 
graphies représentant  les  mêmes  lésions  à  des  degrés  divers, 
correspondant  à  un  tableau  clinique  spécial  qu*ils  résument  par  ces 
mots  :  idiotie  symptomatique  de  méningo-encéphalite,  tout  en  esti- 
mant qu'il  sera  possible  un  jour  de  se  borner  au  mot  :  méninffo- 
encéphalite.  (L'observation  sera  publiée  ainsi  qne  la  suivante.) 

Atrophie  Cérébelleuse.  Diplégie  cérébrale  spasmodique  infantile 
ch*z  deux  frères;  par  MM.  Bourneville  et  Crouzon  (de  Parisj. 
(Présentation  de  pièces,  crâne,  cerveau,  photographies.) 

MM.  Bourneville  et  Crouzon  présentent  l'encéphale  d'un  enfant 
de  seize  ans,  dans  lequel  le  cervelet  est  atrophié  dans  sa  totalité  : 
les  hémisphères,  le  vermis,  les  lobules  pneumogastriques  sont 
tous  diminués  de  volume  dans  des  proportions  égales.  Le  cerveau 
ne  présente  pas  de  lésions.  L'étude  hislologique  de  la  moelle 
montre  une  diminution  des  fibres  dans  les  faisceaux  pyramidaux, 
surtout  dans  les  faisceaux  croisés  :  le  cordon  latéral  dans  le  reste 
de  son  étendue,  le  faisceau  cérébelleux  en  particulier  parait 
indemne. 

Pendant  la  vie,  l'enfant  avait  tous  les  caractères  cliniques  de 
l'idiotie  complète,  il  était  incapable  d'aucun  mouvement  spontané 
usuel,  la  marche  lui  était  impossible.  Ses  membres  étaient  en 
contracture,  mais  étaient  susceptibles,  après  une  certaine  résis- 
tance, de  mouvements  provoqués.  Les  réflexes  étaient  légèrement 
exagérés  Le  malade  était  gâteux.  Aucun  symptôme  cérébelleux 
n*avait  été  observé. 

L'enfant  n'avait  jamais  été  normal.  Il  semble  toutefois  que  son 
idiotie,  son  gâtisme  et  sa  paralysie  aient  surtout  été  marqués 
après  une  rougeole  qu'il  a  eue  à  l'âge  de  dix-huit  mois  (?).  Jamais 
on  n'avait  observé  de  convulsions. 

Ses  antécédents  héréditaires  ne  sont  point  anormaux.  Sa  mère  a 
eu  cinq  autres  enfants  dont  quatre  bien  porliinls,  et  a  fait  trois 
fausses  couches.  Un  des  frères  de  cet  enfant,  encore  vivant,  est 
dans  le  service  de  Bicélre,  et  présente  les  symptômes  d'une 
diplégie  spasmodique.  Aussi  MM.  Bourneville  et  Crouzon  pensent- 
ils  qu'il  s'agit  peut-être  là  d'une  affection  familiale  sans  formuler 
toutefois  de  conclusions  rigoureuses.  Les  photographies  représen- 
tant ensemble  les  deux  frères  nus  et  vus  de  face  et  de  dos  sem- 
blent indiquer  cliniquement  une  maladie  identique.  La  lésion 
anatomique  sera-t-elle  la  même?  C'est  ce  que  l'avenir  décidera. 

Etudes  expérimentales  concernant  V action  de  V alcool; 
par  Lad.  Haskovec  (de  Prague). 

1*^  L*injectioQ  intra-veineuse  de  5  centimètres  cubes  de  solution 
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(alcool  élhylique  50,  eau  12  cenlimètres  cubes)  produit  chez  k 
chien  une  (liminution  de  la  pression  inlra-artérielle  et  le  raleolis- 
sement  du  pouls.  2"  L'intensité  du  phéuomcDC  dépend  de  rindivi- 
dualilc  «le  Tanimai.  3^  Les  doses  plus  fortes  présentent  Teftet  plus 
grand.  4*'  Les  ondes  du  pouls  sont  très  hautes  (excitation  du  vaguo; 
on  peut  observer  une  arvthmie  grave  du  cœur.  S*'  Le  ralentisse- 
ment et  Tarythmie  sont  surtout  accentués  si  les  vagues  élaieol 
déjà  excités  au  début  de  l'expérience.  0.  La  vagotomic  n'cmpéobe 
pas  complètement  le  ralentissement  du  poiiis.  7^  L'atropine 
empêche  les  hautes  ondes  du  pouls.  8'^  Apres  atropinisalioa  on 
n'observe  pas  le  ralentissement  du  pouls.  9.  Vagotomie  et  alropi- 
nisation  n'ont  aucune  influence  sur  la  pression  sanguine,  après 
Tinjection  d'alcool.  iO"^  Les  modifications  sont  plus  sensibles  si 
on  élève  préalablement  la  pression  sanpuine  par  Tinjcction  (icao 
salée,  il"  La  diminution  de  pression  s'observe  mdme  avec  la  com- 
pression de  l'aorte,  après  la  ligature  des  organes  abdominaux. 
12"  Cette  dernière  ne  modifie  pas  l'écoulement  du  sang  par  une 
jugulaire.  13"  La  diminution  de  pression  s'observe,  même  quand 
on  tranche  le  bulbe,  quand  on  détruit  la  moelle.  14**  On  n'obscrre 
pas  alors  les  hautes  ondes  du  pouls  et  un  ralentissement  plus  mar- 
qué, iii"  L'injection  directe  d'alcool  dans  la  jugulaire  a  pour  effet 
la  mort  du  cœur.  iG"  Donc  le  ralentissement  du  pouls  est  ici  cauK 
surtout  [)ar  Texcitalion  des  centres  des  nerfs  vagues  et  de  Jours 
appareils  périphériques  et  aussi  un  peu  par  l'action  directe  de 
l'alcool  sur  le  cœuv.  17^'  La  diminution  de  la  pression  sanguine  est 
causée  par  l'alVdiblissement  direct  du  cœur  par  Talcool.  18"  Les 
doses  Inibles  d'alcool  causent,  au  contraire,  une  augmentation  de 
la  pression  saufiuine  de  courte  durée  et  un  léger  ralentissemeni 
du  pouls. 

Démence  cpilcpd'iue  pavnhjtique  spasmolique;  par  Julks  Voisin 
((le  Paris).  (Présentation  de  malades.) 

M.  Jules  Voisin  présente  cinq  jeunes  filles  âgées  de  douze  à 
vingt-deux  ans,  atteintes  de  démence  épileptique  paralytique  spas- 
modiqne  à  des  degrés  divers.  Ces  cinq  malades,  épileptiques 
depuis  r.^ge  de  trois  ou  quatre  ans,  ont  toutes  les  cinq  des  accès 
sériels  et  des  étals  de  mal.  A  la  suite  de  ces  accès  ou  de  ces  étals 
de  mal  elles  ]>rcsentent  des  troubles  moteurs  et  intellectuels  pro- 
noncés, mais  passagers. 

Les  troubles  moteurs  eon^istent  en  paralysies  partielles  (mono- 
plégie,  hémiplégie);  les  réllexes  sont  exagérés;  la  démarche  est 
très  pénible,  sautillante,  spasmodiqne  surtout  après  un  exercice 
prolongé.  Du  côté  de  l'état  mental  on  constate  de  Phébélude  et 
aussi  une  véritable  stupeur. 

Ces  phénomènes  aussi  bien  somaliqucsqu'intellectaels  s'amclio- 
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rent  dans  les  espaces  interTall aires,  mais  ne  reviepoeot  jamais  à 
Tétai  primitif,  de  sorte  que  progressivement  à  ia  suite  des  séries 
d*acces  une  véritable  démence  et  une  contracture  complète  se  pro- 
dsisent;  et  la  malade,  enfin,  après  dix  à  douze  ans  meurt  contrac- 
turée,  complètement  démente,  emportée  par  une  vaste  escliare  ou 
un  état  de  mal. 

Ces  malades  ne  sont  pas  des  idiots  épileptiques,  car  elles  étaient 
auparavant  intelligentes,  comme  le  prouvent  les  cahiers  que  je 
vous  montrent;  ce  ne  sont  pas  non  plus  des  paralytiques  géné- 
rales, car  elles  n*ont  pas  d'iut^galité  papillaire,  pas  de  Iremble- 
blement  fibrillaire  de  la  langue  et  des  lèvres,  pas  d'idées  de  gran> 
deur;  pas  d'accroc  de  la  parole  quoique  ayant  une  manière  parti- 
culière, caractéristique  d'énoncer  les  mots  en  projetant  les  lèvres  ^ 

PRÉSENTATION    DE    MALADES 

Atrophies  musculaires;  par  M.  Déjerine. 

Achondroplasie,  Dysostose  cléido-cranienne  héréditaire: 

par  M.  PiERKE  Marie. 

Séaiic^  du  matin,  mercredi  8  aotU.  —  Présidence  de   MM.  Hitzig 

(de  Halle),  A.  Pick  (de  Prague). 

Résumé  du  rapport  sur  Le  diagnostic  de  l'hémiplégie  organvjue^ 
et  Vhémiplégie  hystérique  ;  par  David  Fekrikr,  professeur  de 
neuro  pathologie  à  Ring's  Collège,  Londres. 

1/hémiplégie  hystérique  peut  simuler  l'hémiplégie  de  cause 
organique  :  il  n'y  a  peut-être  aucun  symptôme  toujours  présent 
qui  suflise  pour  les  différencier  au  premier  coup  d'œil.  Il  est 
cependant  possible,  dans  la  plupart  des  cas,  d'assurer  le  diagnostic, 
si  l'on  prend  en  considération  plusieurs  facteurs,  dont  voici  les 
plus  importants  : 

1"  L'histoire  personnelle  et  familiale;  2^  Le  genre  du  dt*but  ; 
3"^  Les  caractères  mêmes  de  la  paralysie  ;  4"  Son  concours  et  sa 
terminaison  ;  li''  L'état  des  réflexes  superficiels  et  profonds. 

\^  /y histoire  pcrsojmtllt'  et  familiale. —  L'hémiplégie  hystérique, 
comme  l'hémiplégie  organique,  peut  survenir  à  tout  âge.  Les 
sujets  sont  d'hérédité  névropathique,  et  de  tempérament  hysté- 
rique :  ils  ont  eu  précédemment  des  attaques  hystériques,  ou  pré- 
sentent des  stigmates  permanents  tels  que  zones  hyperesthésiques, 
soit  anesthésiques,  ou  hémianeslhésie  sensitivo-sensoriolie  com- 
plète du  type  usuel.  (CharcoL) 

•  Voir  Gasetit  hebdomadaire  et  Archives  de  Neurologie,  1900. 


160  SOCIETES   SAVANTES. 

Les  sujets  présentant  une  hémiplégie  organique  (les  cas  de  trau- 
matisme ou  de  lésions  intra-craniennes  autochtones  à  part)  sont 
ceux  prédisposés  à  Thémorragie,  l^embolie  ou  la  thrombose,  par  des 
dégénérations  vasculaires,  cardiaques  ou  rénales.  Il  est  générale- 
ment possible  de  découvrir  Texistence  de  ces  dernières  par  une 
investigation  clinique  sufOsante. 

2*^  Le  genre  du  début.  —  L'hémiplégie  hystérique  se  montre 
ordinairement  à  la  suite  de  quelque  perturbation  nerveuse,  teik 
qu'un  choc  émotionnel  ou  une  attaque  épiteptiforme  ou  apoplecti- 
forme  (apoplexie  hystérique)  simulant  une  hémorragie  cérébrale. 
Mais  l'apoplexie  hystérique  n'est  probablement  qu'une  phase  de 
la  grande  attaque  hystérique,  et  diffère  de  l'apoplexie  vraie  eotre 
autres  par  l'absence  de  troubles  circulatoires,  respiratoires  oo 
thermiques. 

3^  Les  caractères  de  la  paralysie,  —  Dans  l'hémiplégie  hysté- 
rique, la  paralysie  s'établit  à  la  fois  sur  le  membre  supérieur  et 
sur  le  membre  inférieur,  mais  très  rarement  elle  envahit  la  face. 
Celle-ci,  lorsqu'elle  est  impliquée,  présente  d'habitude  le  type 
labio-glossal  spasmodique  (Charcol)  du  même  côté  ou  du  côté 
opposé.  La  jambe  est  ordinairement  plus  affectée  que  le  bras,  et 
pendant  la  marche  elle  est  traînée  comme  une  masse  inerte,  et  ne 
décrit  pas  une  courbe  de  circumduction,  comme  dans  la  para- 
lysie or'^anique  (symptôme  de  Todd).  L'hémiplégie  hystérique  est, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  associée  à  l'hémianesthésie  seo- 
sitivo-sensorielle. 

Dans  rhémipiégie  due  à  des  lésions  du  faisceau  sensitif  de  la 
capsule  interne,  l'anesthésie  est  rarement  profonde  :  les  sens 
spéciaux  (ouï  .odorat  et  goiU)  sont  rarement  atteints  ensemble,  et 
quand  la  vision  est  impliquée,  c'est  de  Thémiopie,  plutôt  que  de 
Tamblyopie  croisée  avec  contraction  concentrique  des  champs 
visuels,  comme  dans  l'hystérie. 

La  monoplégie  hystérique  se  montre  généralement  à  la  suite 
d'un  traumalismc  local  et  diffère  de  la  monoplégie  corticale  par 
sa  restriction  absolue  à  ce  membre,  ou  à  un  segment  de  ce 
membre  ;  et  par  Tassocialion  d'anesthésie  de  type  morpholo- 
gique (Charcot)  qui  ne  correspond  pas  à  la  distribution  péri- 
phérique d'aucun  nerf  sensitif,  ni  d'aucune  racine  spinale  posté- 
rieure. 

4"  Marche  et  terminaison.  —  L'hémiplégie  (monoplégie)  hysté- 
rique peut  persister  un  temps  indéfini,  et  présenter  jusqu'au  bout 
le  même  caractère  de  flaccidité  qu'au  commencement  ;  dans  l'hé- 
miplégie organique,  de  plus  de  trois  mois  de  durée,  la  contracture 
se  manifeste  dans  les  membres  paralysés,  et  ne  disparaît  que 
pour  faire  place  à  de  l'atrophie  musculaire.  Cette  contracture  se 
développe  lentement,  et  jamais  soudainement  comme  dans  les 
hémiplégies  ou  monoplégies  hystériques.  L'hémiplégie  hystérique 
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présente  des  variations  considérables  dans  son  cours,  et  peut  dis- 
paraître subitement  après  une  durée  indéfinie. 

50  Les  réflexes  profonds  et  superficiels,  —  Dans  rbémiplégie  hys- 
térique, les  réflexes  profonds  ne  sont  pas  nécessairement  altérés, 
et  le  vrai  clonus  du  pied  est  rare;  tandis  que  dans  rbémiplégie 
organique  ils  sont  toujours  exagérés,  et  le  clonus  est  la  règle. 

Dans  rbémiplégie  bystérique,  le  réflexe  plantaire  est  absent  ou 
difficile  à  obtenir.  Si  on  peut  Tobtenir,  il  est  du  type  normal 
«  fléchisseur  d.  Dans  rbémiplégie  organique,  et  dans  toutes  les 
affections  des  faisceaux  pyramidaux,  le  réflexe  plantaire  est  du 
type  «  extenseur  »  (symptôme  de  Babinski  :  —  phénomène  des 
orteils). 

Résumé  du  rapport  sur  Le  diagnostic  de  l'hémiplégie  organique  et 
de  l'hémiplégie  hystérique;  par  \V.  Uoth,  professeur  à  TUniversité 
impériale  de  Moscou. 

L*étude  analomique  détaiUée,  d'une  part,  et  l'analyse  de5 condi- 
tions pathogéniques  et  des  symptômes  cliniques  de  Tautre.  nous 
permettent  de  distinguer  deux  groupes  d'hémiplégies  :  rbémi- 
plégie organique  et  rbémiplégie  hystérique,  et  d'établir  les  bases 
pour  le  diagnostic  dilTérentiel  de  ces  deux  formes.  Cependant,  il 
y  a  des  hémiplégies  dont  la  nature  n*est  pas  encore  sunisamment 
élucidée,  par  exemple  l'hémiplégie  dans  la  migraine,  dans  cer- 
taines intoxications.  En  outre,  certains  symptômes  de  l'hémiplégie 
organique  peuvent  manifester  des  changements  dans  leur  inten- 
sité, même  sous  Faction  d'une  influence  psychique,  sans  être 
pour  cela  de  nature  hystérique.  Les  données  fournies  par  Vexamen 
anitomiqua  seul  ne  suffisent  pas  pour  délimiter  le  domaine  des 
hémiplégies  organiques. 

Il  y  a  une  quantité  d'hémiplégies  qui  au  point  de  vue  clinique 
se  rangent  parmi  les  hémiplégies  organiques,  malgré  l'absence 
des  lésions  appréciables  à  l'autopsie.  La  majorité  des  facteurs 
étiologiques  de  l'hémiplégie  organique,  agissant  avec  une  inten- 
sité moins  prononcée,  peuvent  produire  dans  le  cerveau  une  alté- 
ration en  foyer  y  soi-disant  fonctionnelle,  suivie  d'hémiplégie.  Ces 
«  hémiplégies  fonctionnelles  »  n'ont  rien  à  faire  avec  l'hystérie  et 
ne  peuvent  être  séparées  des  hémiplégies  organiques. 

0(1  peut  ainsi  avoir  affaire  à  des  hémiplégiques  chez  lesquels  il 
est  a  priori  impossible  de  déterminer  le  rôle  appartenant  à  l'hys- 
térie, à  une  lésion  anatomique  du  cerveau  ou  à  une  allération 
fonctionnelle  en  foyer. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  seul  ïensemlle  des  symptômes^ 
intimement  liés  à  l'hémiplégie  *,  et  le   mode  de  son  évolutioo, 

*  Symptômes  intrinsèques  de  Babinski. 

Aroiivis,  I  série,  t.  XI.  H 
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caractérisent  parfaitement  l'hémiplégie  organique  et  Thémiplégie 
hystérique.  (Je  ne  m'arrêterai  pas  sur  cette  dernière,  ayant  la  cer- 
titude que  cette  partie  de  la  question  sera  de  préférence  élucidée 
dans  le  rapport  de  M.  Ferrier.) 

Parmi  les  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  Thémiplégie 
organique,  il  l'aut  noter  : 

A.  Le  groupe  des  symptômes  constituant  le  syndrome  d*AFO- 
PLEXiE,  qui  ne  saurait  être  simulée  par  ï  «  apoplexie  hystérique  •> 
que  dans  les  cas  tout  à  fait  exceptionnels.  —  F.  Les  symptômes 
de  loyer.  —  I.  L'aphasik  dans  toutes  ses  formes.  11  n'est  pas  difficile 
de  la  distinguer  du  mutisme  hystérique.  —  IL  L*hypo tonicité 
musculaire  et  la  paralysie. 

1.  Déviation  conjuguée  défi  yeux,  —  L'amplitude  des  mouve- 
ments des  yeux  vers  le  côté  paralysé  reste  souvent  diminuée  pour 
loniftemps.  Parfois  cette  diminution  ne  se  manifeste  qoe  dans  le: 
mouvenieiits  voloutaires,  tandis  qu'elle  n*appara!t  pas  dans  le> 
mouveuieuls  réflexes,  inconscients,  ou  même  si  le  malade  suit 
avec  les  yeux  un  objet  qui  se  meut  dans  les  directions  laté- 
rales. 

2.  Paralysie  faciale:  le  malade  «  fume  la  pipk  »  ;  le  facial  supé- 
rieur est  souvent  atteint.  La  paralysie  faciale  peut  être  «  systé- 
matique »  et  ne  se  montrer  que  dans  les  mouvements  mimiques. 
Dans  rhémipléf,'ie  hystérique,  la  paralysie  faciale  est  excessive- 
ment rare  :  ce  qu'on  voit  d'habitude,  c'est  une  pseudo-paralysie, 
une  hypotonie  qui  s'associe  à  une  hypertonie  avec  petites  secous- 
ses caractéristiques  des  muscles  de  la  face  du  côté  opposé. 

3.  La  déviati'jn  paréliqne  de  la  langue  et  la  dysarthrie  ttpiqli 
en  rapport  avec  le  degré  de  paralysie  de  cet  organe.  Dans  Thys- 
tcrie,  la  déviation  de  la  langue  se  présente  sous  des  formes 
variées  et  capricieuses  bien  connues  (hémispasme,  parésie  systé- 
matique, déviation  du  côté  opposé,  etc.). 

4.  L'inlensUé  relative  de  la  paralysie  des  membres  et  des  groupe» 
musculaires  d'un  membre  est  d'habitude  typique.  D'où  les  atti- 
tudes caractéristiques,  la  dëmarciik  (en  fauchant  au  lieu  de  la 
démarche  de  Todd  des  hystériques). 

5.  Les  mouvements  involontaires  associés  des  extrémités  paraly- 
sées. 

C.  V évolution  de  la  paralysie  dans  les  cas  sans  ictas  présente 
ordinairement  des  particularités  caractéristiques. 

7.  La  diminution  des  troubles  paralytiques  se  fait  d'une  manière 
régulière  :  quel  que  soit  le  degré  maximum  de  la  paralysie  établie 
à  la  suite  d'uuci  apoplexie,  elle  subit  bientôt  une  période  de  dimi- 
nution d'intensité. 

III.  —  Les  contractures  sont  caractéristiques  dans  leur  forme  et 
évolution. 

IV.  —  L'exagération  des  réflexes  tendineux  et  osseux  (TaénDATioA 
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DK  LA  lOTULBy  DO  piBO  BT  08  LA  maln),  marchent  de  paire  avec  Vhyper- 
tonU  mtuculaire.  La  trépidation  réflexe  du  pied  peut  se  montrer  à 
titre  d>xceptloD  dans  rhémiplégie  hystérique. 

Y.  —  Les  réflexes  superficiels  ont  une  valeur  moindre,  à  Texcep- 
tioD  du  phénomène  des  orteils  de  M.  Babinski.  Cependant,  le  rcHexe 
d^extensioD  du  grand  orteil  se  voit  exceptionnellement  dans  Thys* 
térie.  L^abseace  du  rétlexe  abdominal  et  crémastérien  du  côlé  de 
la  paralysie  seule  au  début  de  Thémiplégie  doit  être  prise  en  con- 
sidération. 

VI.  —  Vhémianesikésie  est  moins  accusée  que  la  paralysie,  le 
degré  de  faoesthésie  n'est  pas  nécessairement  le  même  sur  toute 
la  moitié  du  corps,  mais  il  n  y  a  pas  de  transitions  brusques  et 
des  dispositions  segmentaires  (lignes  d'amputations)  et  capricieuses 
qui  se  voient  dans  Thystérie.  Prédominance  parfois  de  la  diminu- 
tion du  sens  stéréognostique. 

VIL  —  1.  L*BÉiiiAN0P3iE.  —  2.  Absence  d^altérations  manifestes 
des  autres  sens  supérieurs, 

VUI.  —   LnAT  PSYCHIQUE. 

IX.  —  Troubles  circulaioires  thermiques. 

X.  —  DeCUBITUS  âCUTL'S. 

Dans  rhémiplégie  produite  par  une  lésion  de  Tisthme  de  Teucé- 
phale  du  bulbe  ou  de  la  moelle,  les  symptômes  de  foyer  sont 
typiques.  L*byslérie  cherche  quelquefois  à  imiter  ces  symptômes, 
mais  elle  le  fait  d'une  manière  très  imparfaite. 

A  priorij  on  ne  saurait  admettre  la  pathognomonicité  d'un 
symptôme  quelconque,  cependant  Texislence  dans  un  cas  d'hémi- 
plégie d*un  seul  de  ceux  qui  sont  imprimés  en  gros  caractères 
asdure  le  diagnostic  d'une  hémiplégie  organique,  si  rien  n'oblige 
à  admettre  une  association  de  l'hystérie  avec  l'afTection  orga- 
nique. 

La  genèse^  Vétiologiewraiie  deThémiplégie  n'est  pas  toujours  celle 
qui  parait  être  la  plus  vraisemblable.  Le  terrain  sur  lequel  la 
maladie  prend  naissance,  les  conditions  dans  lesquelles  elle  appa- 
raît, doivent  pour  cette  raison  être  pris  en  considération  seulement 
en  deuxième  lieu. 

Cependant,  Tétudc  approfondie  et  détaillée  de  ces  données  peut 
avoir  une  grande  valeur  pour  le  diagnostic,  si  les  symptômes  seuls 
ne  suffisent  pas  pour  l'établir.  On  pourra  tirer  des  arguments  en 
faveur  d*une  hémiplégie  or^ranique  de  l'âge,  du  sexe,  de  la  nalio- 
nalîté  du  malade,  de  son  genre  de  vie,  de  son  état  général,  de  l'état 
de  ses  organes  (cœur,  vaisseaux,  reins),  etc.  11  ne  faut  pas  oublier 
le  rôle  du  paludisme,  du  typhus  et  autres  maladies  infectieuses, 
de  la  pneumonie,  de  la  pleurésie,  des  maladies  du  système  ner- 
veux (sclérose  en  plaques,  tumeurs),  de  la  syphilis,  du  diabète, 
des  intoxications,  etc.  L'examen  ophtalmoscopique  est  de 
rigueur. 
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Les  circonstances  d^apiiarition  d'une  hémiplégie  permettroDt  sou- 
vent d'exclure  la  possibilité  de  Tinfluence  d'une  auto-suggestion, 
d'un  agent  pro\ocateur  de  Thystérie  (occupation  tranquille,  som- 
meil profond,  etc.)  ou  bien  plaident  plutôt  en  faveur  d'une  hémor- 
ragie (jLTands  e(Torts  musculaires,  bains  chauds  ou  froids,  déféca- 
tion, coït,  etc.).  D'autres  facteurs  sont  de  nature  équivoque  (émo- 
tions violentes,  chute,  etc.)  et  n'ont  aucune  valeur  décisive  dans 
l'appréciation  des  cas  douteux. 

L'évolution  d'une  hémiplégie  (par  exemple  par  anémie  passa- 
gère circonscrite  du  cerveau  chez  des  athéromateux)  peut  agir 
comme  choc  moral  et  provoquer  des  symptômes  appartenant  à 
l'hystérie  (abasie,  hémianesthésie,  etc.).  La  maladie  organique 
pourrait  ainsi  être  par  erreur  mise  hors  de  cause.  Comme  règle 
générale,  il  faut  rechercher  dans  tous  les  cas  présentant  des 
synipluincs  indubitables  de  l'hystérie  si  elle  ne  masque  pas  une 
lésion  organique,  qui  est  la  cause  réelle  de  l'hémiplégie. 

Les  hémiplégies  passagères  sont  très  souvent  à  tort  prises  pour 
des  hémiplégies  hystériques.  Leur  gucrison  peut  même  coïncider 
avec  une  manœuvre  suggestive  quelconque  et  néanmoins  ces  para- 
lysies sont  souvent  de  nature  organique,  et  une  recherche  minu- 
tieuse découvre,  soit  une  sclérose  en  plaques,  le  début  d'une  para- 
lysie générale,  une  néphrite  interstitielle,  etc. 

Toutes  les  causes  organiques  des  hémiplégies  passagères  ne  sont 
pas  connues  ;  d'autre  pari,  dans  les  hémiplégies  organiques  en 
général  il  n'est  pas  toujours  possible  de  découvrir  la  cause  des 
accidents,  c'est  pourquoi  il  n'est  pas  permis  de  diagnostiquer  une 
hémiplégie  hystérique  «  par  exclusion  »  dans  un  cas  d*hémipl<^gie 
légère,  passagère  ou  avec  des  symptômes  peu  caractéristiques. 
S'il  n'y  a  pas  des  données  positives  en  faveur  de  l'hystérie,  on  pour- 
rait même  prendre  en  considération  le  siège  de  l'hémiplégie  du 
côté  gauche,  des  douleurs  dans  quelque  partie  de  l'appareil  loco- 
moteur de  ce  côté,  accompagnées  d'une  anesthésie  cutanée,  qui 
est  exceptionnelle  dans  des  hémiplégies  organiques  légères.  Usera 
plus  juste  de  penser  à  une  hémiplégie  organique. 

Discussion.  —  M.  Mendklssohn  (de  Saint-Pétersbourg).  —  Je 
désire  attirer  l'attention  du  Congrès  sur  deux  symptômes  que  j'ai 
eu  l'occasion  d'observer  et  qui  peuvent,  à  mon  avis,  contribuera 
établir  le  diagnostic  différentiel  entre  l'hémiplégie  organique  et 
rhéniiplégie  hystérique. 

Le  premier  de  ces  symptômes  consiste  dans  les  modifications 
que  les  phénomènes  électriques  qui  accompagnent  la  contraction 
volontaire  des  muscles  subissent  dans  ces  deux  aflfections.  Depuis 
Dubois-hcymo7id  on  sait  que  toute  contraction  volontaire  du 
muscle  est  accompagnée  d'un  dégagement  de  l'énergie  électrique, 
qui  peut  être  facilement  observée  et  mesurée  au  galvanomètre.  Ce 
phénomène  constitue  la  variation  négative  du  courant  musculaire 
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OU  bien  le  courant  d'action  du  muscle.  Or.  il  résulte  de  mes  nom- 
breuses recherches  sur  ce  sujet  (v.  C.  R.  du  Congrès  d'Électricité 
à  Paris,  1889).  —  Bulletin  de  TAcadémie  de  médecine  1899  et 
Archives  d'Electricité  médicale,  janvier  1900),  que  l'intensité  de  ce 
courant  varie  dans  différentes  maladies  du  système-neuro-muscu- 
laire;  mais  c'est  surtout  dans  Thémiplégie  organique  et  hystérique 
que  Ton  observe  des  diflérences  notables  dans  l'intensité  et  dans 
la  forme  de  la  courbe  du  courant  d'action.  La  forme  de  la  courbe 
que  Ton  obtient  en  représentant  graphiquement  la  déviation  de 
l'aiguille  galvanomélrique  présente  des  faits  excessivement  carac- 
térisliques  et  variés  dans  les  deux  affections  à  la  période  de  la 
contracture. 

Dans  la  contracture  hystérique  l'aiguille  galvanométrique  déviée 
par  la  contraction  volontaire  du  muscle  contracté  revient  quoique 
lentement,  mais  d'une  façon  continue,  vers  zéro.  La  courbe  se 
présente  sous  forme  d'une  ascension  brusque  suivie  d'une  ligne  de 
descente  très  allongée.  11  n'en  est  pas  de  même  de  la  contracture 
de  l'hémiplégie  organique.  Dans  celte  dernière  l'aiguille  galvano- 
métrique ne  retourne  pas  d'une  façon  continue  vers  zéro;  elle 
s^arrèle  en  route  deux  ou  trois  fois  et  au  moment  d'un  de  ses 
arrêts,  le  plus  souvent  pendant  le  premier  arrêt,  on  observe  un 
petit  recul  de  l'aiguille  indiquant  pour  ain^i  dire  un  nouvel  accrois- 
sement du  courant  d'action  malgré  que  le  bras  n'ait  exécuté 
aucun  mouvement  appréciable.  La  courbe  se  présente  alors  comme 
ayant  deux  sommets  séparés  par  un  plateau  et  correspond  très 
bien  à  la  courbe  myographique  que  l'on  obtient  dans  les  mêmes 
condilions.  Il  y  a  évidemment  une  différence  dans  l'activité  des 
muscles  contractures  dans  l'hémiplégie  organique  et  dans  l'hysté- 
rie, qui  pourrait  tenir  aux  différents  mécanismes  de  la  production 
de  la  contracture  dans  ces  deux  affections  du  système  nerveux.  11 
est  probable  que  dans  l'hystérie  toute  la  masse  musculaire  d'un 
membre  est  contracturée,  tandis  que  dans  l'hémiplégie  organique 
la  contracture  attaque  isolément  les  différents  muscles  et  même 
différents  faisceaux  musculaires.  De  là  vient  la  différence  dans  le 
caractère  de  la  courbe  galvanométrique  dans  les  deux  affections, 
différence  qui  peut  être  utilisée  comme  signe  de  diagnostic  diffé- 
rentiel entre  l'hémiplégie  hystérique  et  l'hémiplégie  organique. 

Le  second  symptôme,  qui  me  parait  également  préseiiler  une 
certaine  valeur  séméiologi(]ue,  se  rapporte  aux  troubles  de  la  vue 
que  Ton  observe  dans  l'hystérie  et  dans  les  affections  organiques 
du  système  nerveux.  11  y  a  plus  de  dix  ans,  que  nous  avons,  Mul- 
ler-Lycr  et  moi  (v.  Etude  sur  la  perccplibililc  différentielle  du  sens 
de  la  vue  chez  l'homme  sain  et  malade.  Arck,  de  NeurolngiCy  1886, 
n®  72,  et  1891,  n^  60)  attiré  l'attention  sur  la  valeur  diagnostique 
du  rapport  qui  existe  entre  la  piTceptibilité  différentielle  et 
l'acuité  visuelle.  iNous  avons  nommé  «  symptôme  de  relation  »  la 
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relation  réciproque  de  ces  deux  facteurs  et  en  nous  basant  sur  nos 
recherches  très  nombreuses  nous  avons  cru  pouvoir  conclure,  qoe 
ce  symptôme  de  relation  divise  la  série  tout  entière  de  troubles 
visuels  dans  les  maladies  du  système  nerveux  en  deux  grandes 
catégories  :  l)ceux  dans  lesquels  Tacuité  visuelle  est  plus  troublée 
que  la  perceptibilité  différent ielle.  A  cette  première  catégorie  se 
rapportent  tous  les  cas  organiques,  où  le  passage  des  impressions 
lumineuses  est  entravé  par  une  lésion  siégeant  sur  le  parcoun 
compris  entre  la  rétine  et  les  centres  occipitaux  :  2)  ceux  dans  lei- 
quels  la  perceptibilité  différentielle  est  plus  troublée  que  l'acoité 
visuelle.  A  cette  deuxième  catégorie  se  rapportent  tous  les  cas  de 
l'amblyopie  liystcriqiie.  Les  malades  de  la  première  catégorie, 
parmi  lesquels  il  faut  ranger  certains  hémiplégiques  organique*, 
éprouvent  devant  Talphabet  de  Snellen  des  difficultés  souvent 
insurmontables,  mais  ils  lisent  avec  une  grande  facilité  nos 
lal»leaiix  servant  à  déterminer  les  différents  degrés  de  la  percefh 
tibilité  différentielle;  ils  les  lisent  même  jusqu*aux  numéros  les 
plus  élevés  de  la  série. 

Les  byslériques  au  contraire  sont  arrêtés  du  premier  coup  par 
les  caractères  de  nos  tableaux  d'un  ton  grisâtre  encore  net,  mab 
ils  lisent  souvent  à  un  éclairage  suffisant  récriture  de  Snellen  la 
plus  forte.  On  voit  de  là  tonte  l'importance  du  symptôme  de  rela- 
tion pour  le  diagnostic  différentiel  de  Tamblyopie  dans  Thystérie 
et  dans  l'hémiplégie  organique. 

Les  deux  symptômes  que  je  viens  de  décrire  me  paraissent  pou- 
voir contribuer  pour  une  large  part  à  établir  le  diagnostic  diffé- 
renliel  entre  riiémiplégie  orfianique  et  l'hémiplégie  hystérique,  et 
c'e^t  pourquoi  j'ai  cru  utile  du  les  signalera  l'attention  de  la  sec- 
lion  murologiquo  du  Congrès. 

M.  Cnocg  (de  Bruxelles).  —  Depuis  plusieurs  années  je  m^occnpe 
du  diagnostic  dillércnticl  de  Thémiplégie  organique  et  de  rhéroi- 
plégie  hystérique;  bien  souvent  j'ai  été  embarrasse  et  j'ai  dû 
même  (luelquefois  renoncer  à  porter  un  diagnostic  définitif.  Aussi 
ai- je  été  très  heureux  de  lire  le  travail  de  Dabinski  qui  jette  une 
vive  lumière  sur  la  question.  Je  ne  désire  nullement  contester  la 
valeur  du  réllexe  de  Babinski  comme  signe  pathognomonique  de 
riiémiplégie  organique  ;  je  veux  seulement  répondre  à  cette  propo- 
sition, énoncée  par  mon  savant  collègue,  que  Textension  des  orteils 
répond  constamment  à  une  lésion  organique  du  système  pyramidal. 

On  a  généralement  le  tort  de  n'examiner  le  réflexe  de  Babinski 
que  dans  les  cas  organiques  ou  douteux.  Peut-être  si  l'on  généra- 
lisait à  tous  les  malades  cet  examen,  arriverait-on  à  déceler  ce 
rétlcxe  dansun  certain  nombre  de  cas  non  organiques.  Je  me  base 
pour  avancer  cette  idée  sur  deux  cas  de  paralysie  alcoolique  daas 
lesquels  le  réflexe  de  Babinski  existait  très  nettement;  ces  malades 
ayant  guéri  très  rapidement,  il  n'est  pas  permis  de  croire  qu'il 
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s'agissait  d*une  alléralion  organique.  On  pourrait  donc  admettre 
que  le  réflexe  de  Babinski  est  l'expression  non  seulement  d'une 
lésion  organique  du  système  pyramidal  —  ce  qui  est  la  règle  — 
mais  encore,  exceptionnellement  à  une  altération  fonctionnelle  de 
ce  système. 

M.  Mendelssohn  (Saint-Pétersbourg).  —  Les  exceptions  que  Ton 
trouve  dans  la  manière  dont  se  comportent  les  réflexes,  même 
lorsqu'il  s'agil  d'un  phénomène  aussi  constant  que  «  le  réflexe  de 
Babinski  »,  prouvent  combien  il  est  dilTicile  de  formuler  une  loi 
générale  concernant  l'acte  réflexe.  En  physiologie  aussi  bien  qu'en 
pathologie  toutes  les  lois  sur  les  réflexes,   y  compris  la  loi  clas- 
sique de  Pfluger,  ne  sont  pas  exemptes  des  exceptions  très  nom- 
breuses, trop   nombreuses  pour  que   la  loi   formulée  puisse  être 
considérée  comme  telle.  Voici  pourquoi  je  crois  que  le  rôle  séméio- 
logique  des  réflexes  est  très  relatif  et  plus  ou  moins  restreint.  11 
existe  très  peu  de  réflexes  qui  pourraient  être  considérés  comme 
signe  pathognomoniqiie  de  certains  états    morbides.   Ceci   tient 
surtout  à  ce  que  nos  connaissances  sur  la  physiologie  des  réflexes 
sont  très  insufflsanles.   Nous  ne  connais?ons  guère  les  voies  de 
transmission  des  réflexes,  ni  leur  localisation  dans  l'axe  cérébro- 
spinal  ;   pour  un  réflexe  donné,  il  nous  est  impossible   pour  le 
moment  de  déterminer  le  rapport  entre  Tonde  excitatrice  de  l'arc 
réflexe  et  entre  Tonde  inliibitrice  de  celui  des  antagonistes.  Voici 
pourquoi,  à  mon  avis,  il  ne  faudrait  pas,  en  clinique,  s'appliquer 
surtout  à  déterminer  la  valeur  absolue  d'un  réflexe,  maischercher 
plutôt  la  relation   réciproque   entre  les   dilTêrents    réflexes    (par 
exemple  les  réflexes  cutanés  et  tendineux)  dans  certaines  mala- 
dies. On  obtiendra  ainsi  peut-être  un  «  symptôme  de  relation  » 
qui  présenterait  une  certaii^e  valeur  sémêiologique,  car  il  est  pro- 
bable qu'en  vertu  d'une  finalité  fonctionnelb^  de  l'organisme  cer- 
tains  réflexes  suppléent  la  fonction  supprimée  d'antres  réflsxes 
abolis  par  le  processus  morbide.   La  tonicité  de   tout  le  système 
musculaire  et  de  difl'êrenls  centres  nerveux  est  sans  doute  tribu- 
taire de  cette  finalité  fonctionnelle  de  certains  réflexes. 

M.  J.  Babin.«ki  (de  Paris).  —  Je  constate  avec  satisfaction  que 
11.  Ferrier  et  M.  Rolh  ont  liien  voulu  passer  en  revue  quelques-uns 
des  Douveaux  signes  distinctit's  de  Thémiplé^'ie  organique  et  de 
rhémiplégie  hystérique  que  j'ai  fait  connaître,  et  qu'ils  confirment 
en  grande  partie  les  résultats  de  m<'s  observations.  Ayant  exposé 
récemment  dans  une  leçon  parue  dans  la  Gazftie  des  hôpilnnx  mes 
idées  sur  ce  sujet  d'une  manière  complète,  je  me  contenterai 
aujourd'hui  de  relever  quelques  points  sur  lesquels  je  ne  suis  pas 
tout  à  fait  d'accord  avec  l'un  ou  l'autre  des  rapporteurs  et  <rindi- 
quer  la  méthode  qui  me  parait  devoir  être  suivie,  si  Ton  veut  être 
définitivement  fixé. 


168  SOCIÉTÉS   SAYAKTS8. 

MM.  Ferrier  el  Rolh  reconnaissent  que  dans  rhémiplégie  hysté- 
rique les  réflexes  tendineux  sont  généralement  normaux  ;  mais  lis 
admettent  qu'exceptionnellement  ces  réflexes  peuvent  être  exa- 
gérés. Tel  n'est  pas  mon  avis  ;  je  ne  crois  pas  que  dans  rhémi- 
plégie hystérique  pure  il  puisse  y  avoir,  comme  dans  l'hémiplégie 
organique,  de  l'exagération  des  réflexes  tendineux  du  côté  de  It 
paralysie.  Un  hystérique  peut,  il  est  vrai,  dans  certains  cas,  exé- 
cuter volontairement,  à  la  suite  de  la  percussion  du  tendon  rota- 
lien,  un  mouvement  plus  énergique  du  côte  malade  que  du  côte 
sain  et  simuler  ainsi,  si  Ton  n*y  prend  pas  garde,  une  exagération 
des  réflexes  :  mais  on  arrivera  généralement  à  distinguer  ce 
pseudo-réflexe  du  réflexe  légitime  à  l'aide  des  caractères  quej*ai 
indiqués  ;  j'ajoute  qu'en  pareil  cas  ce  n*est  guère  que  le  réflexe 
rotulien  qui  parait  exagéré  et  les  autres  réflexes  tendineux  et 
osseux,  le  réflexe  du  tendon  d'Achille,  le  réflexe  radial,  le  réflexe 
du  triceps  brachial  sont  égaux  des  deux  côtés,  conlrairemeotà 
ce  qui  a  lieu  dans  l'hémiplégie  organique.  Je  nMgnore  pas  que 
certains  métlecins  affirment  avoir  observé  dans  Thémiplégie  hys- 
térique une  exagération  unilatérale  de  tous  les  réflexes  tendineux, 
mais  je  déclare  n'avoir  jamais  rien  vu  de  pareil  et  je  suis  con- 
vaincu qu'il  s'agissait  dans  ce  cas  d'associations  hystéro-orga- 
niques.  Pour  établir  que  l'exagération  des  réflexes  tendineux 
relève  de  l'hystérie  il  faudrait  prouver,  dans  un  cas  donne,  d'une 
part  que  la  paralysie,  en  raison  de  son  mode  d'évolution,  de  l'ac- 
tion exercée  sur  elle  par  la  suggestion,  dépend  exclusivement  de 
l'hystérie,  et,  d'autre  part,  que  l'exagération  des  réflexes  tendi- 
neux, disparaissant  avec  la  paralysie,  devait  être  intimement  liée 
à  riiyslérie. 

Il  est  à  souhaiter  que  les  ncurologistes  qui  admettent  la  possi- 
bilité de  l'exagération  des  réflexes  tendineux  dans  Thémiplégie 
hystérique  veuillent  bien  présenter  à  leurs  collègues  de  pareils 
malades,  car  ce  n'est  en  quelque  sorte  que  «  pièces  en  main  » 
qu'on  finira  par  s'entendre. 

J'en  (lirai  autant  du  phénomène  des  orteils.  La  plupart  de  ceux 
qui  m'ont  fait  l'honneur  de  contrôler  mes  recherches,  et  M.  Fer- 
rier est  de  ceux-là,  admettent  avec  moi  que  ce  signe  est  caracté- 
ristique d'un  trouble  dans  le  système  pyramidal  et  qu'il  n'appn^ 
tient  pas  à  rhystérie.  M.  Holh,  tout  en  reconnaissant  que  ce  symp- 
tôme constitue  une  ;!rande  présomption  pour  le  diagnostic 
d'hémiplégie  organique,  pense  qu'il  n'est  pas  impossible  qu'il 
dépende  de  l'hystérie.  A  l'occasion  d'une  discussion  à  ce  sujet  j^ai 
déjà  demandé,  il  y  a  près  d'un  an,  à  mes  collègues  de  la  Société 
de  Neurologie  de  vouloir  bien  présenter  les  malades  chez  lesquels 
ils  constateraient  le  signe  des  orteils  dans  des  cas  d'hystérie  pure. 
Jusqu'à  présent  on  n'a  pas  encore  pu  nous  en  montrer  un  seul 
exemple. 
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M.  P.  Marib  rappelle  le  cas  d'un  malade  atteint  d'une  lésion  du 
système  pyramidal,  mais  qui  ne  présentait  pas  le  réflexe  de 
BabÎDski. 

M.  J.  Babinski.  —  Je  ferai  remarquer  à  mon  ami  M.  Marie  que 
son  observation  n'est  pas  en  contradiction  avec  ce  que  j'ai  écrit  à 
ce  sujet.  Je  sais  en  effet  que  ce  phénomène  des  orteils  peut  man- 
quer dans  des  cas  de  lésions  du  système  pyramidal.  Je  dirai  enfin 
à  M.  Grocq  que  je  n'ai  jamais  soutenu  qu'une  grosse  lésion  du 
système  pyramidal  fût  nécessaire  pour  donner  naissance  à  ce  phé- 
nomène. J'ai  dit  que  ce  signe  dénotait  «  perturbation  du  système 
pyramidal  »,  ce  qui  est  tout  différent. 

Méningite  chronique  progressive  non  adhésive  avec  symptômes  psy- 
chiques ei  amnurose  complète  citez  un  sujet  ayant  depuis  trente  ans 
une  tumeur  du  cervelet;  par  MM.  A.  Joffroy  et  A.  Gombault. 

Observation  intéressante  à  plus  d'un  point  de  vue,  mais  l'auteur 
attire  plus  spécialement  l'attention  sur  l'existence  de  l'amaurose 
avec  atrophie  papillaire,  survenue  chez  un  malade  atteint  de 
méningite  chronique  non  adhésive,  et  rappelant  par  ses  caractères 
celle  que  l'on  observe  parfois  au  cours  de  la  paralysie  générale. 

Séance  de  l'après-midi.  —  PaKstDENCE  de  M.  Homkn  (d'Helsingfors). 

Tumeur  de  la  moelle  épinièrc;  par  le  professeur  Henschen. 

Sur  un  moyen  pour  étudier  les  variations  du  cerveau;  par  A.  Bianchi 

(de  Parme). 

Revision  iconographique  du  torticolis  mental,   trois  cas  nouveaux; 
traitement,  par  E.  Kelndel  et  H.  Meige  (de  Paris).  (Projections.) 

F...  et  H.  M...  rappellent  les  principaux  caractères  du  lo)ti':olis 
mental,  tels  que  M.  Brissaud  les  a  fait  connaître.  Ce  tic  d'habitude 
s'installe  chez  des  prédisposés,  à  l'occasion  dune  cause  dépri- 
mante, et  un  certain  nombre  d'observations  montrent  avec  netteté 
qae  le  mouvement  spasmodicpie  dérive  de  l'éducation  d'un  mou- 
Tement  d'abord  voidu,  répété  à  satiété,  et  devenu  une  habitude 
échappant  de  plus  en  plus  à  la  volonté.  —  Un  des  points  les  plus 
intéressants  du  torticolis  mental  est  ce  fait  que  chaque  malade  peut 
complètement  et  instantanément  redresser  sa  léle  par  un  procédé 
de  son  choix;  grâce  à  un  artilice  puéril,  soutien  de  la  télé  par  une 
main,  par  un  doigt,  la  volonté  débile  du  sujet  replace  sa  tcte 
droite,  alors  que  cette  même  volonté  est  impuissante  à  ramener, 
en  commandant  aux  seuls  muscles  du  cou,  la  télé  dans  la  recti- 
tude. F...  et  H.  M...  présentent  une  vingtaine  d'images  photogra- 
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phiques  de  la  correction  du  torticolis  mental  par  la  main  do 
malade  qui  en  est  aiîecté  et  donnent  trois  nouvelles  obserfationi 
où  Ton  voit  quelques  variations  du  procédé.  Ils  terminent  par  un 
mot  sur  le  traitement  du  tic  par  la  méthode  d^entrainement  de  la 
volonté  au  moyen  d'exercices  gradués  d'immobilité  et  de  monve- 
ments,  qui  leur  a  donné  des  améliorations  et  des  guérisons  déÛ- 
nilives. 

Neurasthénie  et  Vieillesse;  par  Pierre  Parisot  (de  Nancy). 

La  neurasthénie  vraie  n'est  pas  seulement  une  maladie  de  Tige 
adulte,  mais  aussi  de  la  vieillesse.  Après  soixante  ans  on  la  IrooTe 
soit  comme  continuation  d'une  neurasthénie  (19  fois  sur  174  cas), 
soit  conim»;  première  manifestation  de  la  névrose  (8  fois  seule- 
ment  sur  174  cas). 

L'hércdilô  nerveuse  remplit  toujours  le  rôle  étiologique  prépon- 
déruiit  qu'on  ne  saurait  attribuer  à  l'artério-sciérose  sans  aller  à 
rencontre  de  nombreux  laits  cliniques;  la  vieillesse  ne  prédispose 
pas  à  la  neurasthénie.  Les  femmes  sont  plus  fréquemment  atteintes 
que  les  hommes. 

La  neurasthénie  chez  le  vieillard  diffère  de  celle  de  l'adulte  ptr 
une  aitcnuation  des  symptômes,  manifeste  surtout  dans  les  cas  où 
la  névrose  a  apparu  pour  la  première  fois  après  la  soixantaine 
(neurasthénie  séiiile  i)ropremenl  dite).  La  forme  cérébro-spinale 
est  la  plus  fréquente.  Le  diagnostic  de  la  maladie  de  Beard  e?t  pa^ 
ticnlièrcmcnt  délicat  à  un  (\ge  avancé  et  nécessite  un  examen 
approfondi  pour  éviter  de  la  confondre  avec  les  groupes  neuras- 
thénifornies  (ju\*n;L;endro  l'évolution  sénile.  La  neurasthénie 
ahoulit  (juel(|iiefois  à  la  démence  sénile  et  vient  alors  ajouter  sa 
sym[)tomalologie  propre  à  celle  (ju'engcndre  la  lésion  de  la  cellule 
cérébrale. 

Goitre  crophtdlmiqfie  traité  sans  succès  par  la  résection  biialrraU  du 
ijrnnl  sf/mpatkiquc  cercicnl,  Ttoubks  de  piginenlation  cuitmêt. 
In/ilt ration  parfn/tlcrmvpte  des  membres  inférieurs;  par  Ce.  Acbard 
(de  Paris).  (Présentation  de  malades.) 

Conta(jion  delà  Neurasthénie;  par  A.  Moutibr  (de  Paris). 

Extension  de  rEvolutionism^  et  de  VOntologie  ou  Etat  actuel  de  la 
Question  du  Earioinismc  dans  ses  rapports  avec  la  patholotjie;  par 
Tltischrink  (de  Moscou). 

Du  Traitement  de  la  Mobilisation  en  pathologie  nerveuse,  et  plus  ptff- 
ticuliè renient  de  son  action  sur  la  contracture  et  Catrophie  musefh 
laires  ;  deux  exemples  de  méningite  céHbro-spincdt;  par  Dagroa. 
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Lésions  des  Noyaux  du  Pneumogastrique  dans  la  Sclérose  latérale 
Amyotrophique  de  la  Paralysie  Spinale  antérieure  subaigué  de 
Duchcnne;  par  MM.  Cl.  Philippe  et  Majewicz  (de  Paris). 

Les  auteurs  ont  pu  étudier  par  la  méthode  de  Nissl  les  noyaux 
du  pneumogastrique  chez  deux  malades  qui  avaient  succombé  à 
des  accidents  cardio-pulmonaires  d'origine  bulbaire.  Ils  ont  cons- 
tate des  altérations  structurales  intenses  et  une  diminution  de 
nombre  dans  les  amas  cellulaires  (nucleus  ambiguus,  noyau  dor- 
liai);  mais  ces  altérations  étaient  sensiblement  plus  marqués  pour 
le  nucleus  ambiguus.  Ainsi  ces  résultats  de  patholojk'ie  humaine 
confirment  une  opinion,  émise  sur  le  terrain  expérimental,  par 
MM.  Marinesco  et  Van  Gehuchten  qui  ont  soutenu,  contrairement 
à  la  doctrine  classique,  la  nature  motrice  du  noyau  dorsal  du  nerf 
Tague.  De  plus,  les  auteurs  pensent  que  ces  cellules  appartiennent 
k  un  type  moteur  spécial  diflférent,  par  exemple,  du  type  des 
grandes  cellules  radiculaires  de  la  corne  antérieure  de  la  moelle 
épinière. 

Traitement  mécanothérapique  des  Hémiplégiques  (mafi^inge,  réédu- 
cation  des  mouvements  et  mécanothérapie  compensatrice);  parle 
D'  P.  KouiSDJY.  (Voir  Je  n^  59  des  Archives.) 

Un  cas  de  Talcs  amyotrophique.  Névrite  périphérique;  par 

Ch.  Mirallié  (de  Nantes). 

M™^  X...,  cinquante-deux  ans,  ancienne  syphilitique  probable, 
est  atteinte  de  tabès  depuis  vingt  et  un  ans.  Sept  ans  après  le  début 
des  accidents,  Tamyotropliie  des  membres  inlérieiirs  était  telle  que 
la  malade  était  condamnée  à  prendre  le  lit  qu'elle  n'a  plus  quitlé 
depuis  cette  époque.  Amyotiophie  très  accentuée  des  deux  membres 
inférieurs  surtout  à  droite,  et  frappant  les  muscles  de  la  région 
anléro-ezterne  de  la  jambe  et  le  mollet  ;  pied  bot  varus  éqn  in, paraly- 
tique; impossibilité  des  mouvements  des  pieds,  diilicullé  des  mou- 
▼ements  des  jambes.  Abolition  des  réflexes  rotuliens;  si^'ne  d'Argyll- 
Robertson;  troubles  de  la  sensibilité;  douleurs  fulgurantes;  crises 
gaatro-intestinales.  Examen  microscopique  de  tous  les  segments 
médullaires  do  la  VUl^  cervicale  au  cône  terminal  (méthodes  de 
Nissl,  picrocarmin,  Weigert)  ;  des  racines  antérieures  correspon- 
dantes, et  des  nerfs  des  membres  inférieurs  (libial  poslt'frieur  et 
antérieur,  nerfs  péroniers,  nt^fs  intra- musculaires  à  Tacide 
osmique  et  picrocarmin).  En  dehors  des  lésions  classi(|ues  du 
tabès,  nous  trouvons  une  iulégrité  complète  des  cellules  des 
cornes  antérieures,  des  racines  antérieures;  par  contre,  il  existe 
one  névrite  périphérique  manifeste  d'autant  plus  accentuée  que 
l'on  se  rapproche  davantage  de  la  terminaison  des  nerfs. 
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Vauto-microsthésie;  par  Maurice  Bloch  (de  Paris). 

On  a  décrit  sous  le  nom  de  microstliésie  une  affection  du  tou- 
cher caractérisée  par  une  altération  spéciale  des  sensations  de 
poids  et  de  volume.  Lorsqu'un  malade,  atteint  de  cette  affection, 
tient  dans  sa  main  un  objet  quelconque,  un  presse-papier  par 
exemple,  cet  objet  lui  semble  moins  lourd  et  moins  volumineux 
qu'il  ne  l'est  en  réalité. 

J'ai  eu  l'occasion  d'observer  une  hystérique  qui  présentait  le 
phénomène  auquel  on  pourrait  donner  le  nom  d'auto-micros- 
thésie.  Elle  se  plaignait,  en  etfet,  d'avoir  maigri  considérablement 
alors  qu'il  n'en  était  rien.  Elle  n'était  ni  diabétique,  ni  albuminu- 
rique,  ni  cancéreuse,  ni  tuberculeuse  :  elle  était  auto-raicrosthé- 
sique.  Lorsqu'elle  se  palpait,  elle  trouvait  que  ses  membres  étaient 
diminués  de  volume,  que  sa  tête  était  rétrécie,  que  ses  seins 
avaient  disparu.  Ce  symptôme  a  persisté  chez  elle  pendant  six 
mois,  et  comme  cette  malade  a  été  plusieurs  années  avant  de 
guérir,  on  peut  en  déduire  que  l'auto-microsthésie  est  d'un  pro- 
nostic peu  favorable.  Il  serait  également  intéressant  de  recher- 
cher si  les  microsthésiques  sont  tous  auto-microsthésiques. 

La  trépidation  épilepiique  du  membre  inférieur;  par  Mauricr  Bloch 

(de  Paris). 

Voici  la  description  de  ce  symptôme  et  la  manière  de  le  provo- 
quer. Je  l'ai  constaté  sur  un  malade  atteint  de  sclérose  en  plaques 
datant  de  deux  ans,  et  je  me  propose  de  le  rechercher  dans  toutes 
les  affections  pouvant  déterminer  de  la  paralysie  spasmodique  : 

Le  malade  se  tenait  debout,  les  mains  arcboulées  sur  un  meuble. 
Il  fléchissait  légèrement  la  jambe  droite  sur  la  cuisse  en  s* ap- 
puyant de  tout  son  poids  sur  cette  jambe  demi-fléchie  et  en  déta- 
chant l'autre  du  sol.  Dans  cette  position,  il  se  produisait  des 
mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d'extension,  à  raison  de  60 
à  80  par  minute;  ces  mouvements  étaient  à  rythme  égal  et  d'une 
amplitude  assez  considérable.  Tant  que  le  malade  gardait  cette 
attitude  de  demi  flexion,  il  lui  était  impossible  de  ralentir  ses 
mouvements;  mais  ces  derniers  s'arrêtaient  aussitôt  qu'il  remet- 
tait la  jambe  en  extension.  Chez  mon  malade  ce  phénomène  était 
unilatéral  et  ne  portait  que  sur  la  jambe  droite. 

Deux  cas  de  Paralysie  alterne.  Troubles  de  la  sensibilité;  par 

Ch.  Mirallié  (de  Nantes) 

Homme,  trente-huit  ans,  ancien  syphilitique,  est  pris  subitement 
un  matin,  sans  perte  de  connaissance,  d'une  paralysie  alterne  : 
ptosis  droit,  myosis  droit,  déviation  de  la  langue  vers  la  droite, 
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sans  autre  signe  de  paralysie  facial;  intégrité  motrice  des  membres, 
mais  exagération  des  réflexes  à  droite.  Conservation  du  tact  sur 
tout  le  corps;  retard  de  la  perception  avec  hyperesthésie  consécu- 
tive du  chaud,  du  froid  et  de  la  douleur  dans  toute  la  moitié 
gauche  du  corps  avec  sensation  de  fourmillements.  Dix-huit  mois 
après  Tattaque,  le  ptosis  a  disparu;  les  troubles  de  la  sensibilité 
persistent  exactement  comme  au  début. 

Homme,  cinquante-huit  ans.  Sensation  de  faiblesse  subite  dans 
le  bras  droit,  parésie  légère  de  tout  le  côté  droit  (membres 
supérieur  et  inférieur),  hémianeslhésie  incomplète  de  tout  ce 
côté,  le  malade  perd  ses  membres  dans  son  lit.  Paralysie  du  droit 
externe  gauche;  la  face  est  indemne  des  deux  côlés.  Un  an 
après  la  parésie  du  droit  externe  a  disparu,  cependant  un  peu 
de  fatigue  de  Pœil  dans  la  position  en  dehors  de  iœii  gauche;  les 
troubles  de  motilité  des  membres  droits  ont  disparu,  sauf  un 
léger  degré  de  spasmodicité;  les  troubles  sensitifs  persistent,  mais 
atténués. 

Un  cas  de  dermo -neuro -fUromalone  compliquée  de  phénomènes 
spinatix  et  de  déformation  considérable  de  la  colonne  vertébrale; 
par  M.  Haushalter  (de  Nancy). 

Observation  d'un  jeune  garçon  de  seize  ans,  atteint  de  paraplégie 
spasmodique  avec  troubles  de  la  sensibilité  dans  les  membres 
inférieurs  (thermanesthésie  variable  comme  siège  et  intensité,  et 
diminution  transitoire  de  la  sensibilité  tactile),  troubles  des 
sphincters  et  déformation  considérable  du  thorax  ;  il  existe  en 
même  temps  du  strabisme  interne  de  Tœil  gauche  et  de  la 
névrite  optique  à  droite.  Le  début  remonte  à  Tàge  de  douze  ans  ; 
on  ne  relève  chez  le  malade  aucun  antécédent  morbide  personnel 
ou  héréditaire  ;  le  développement  physique  et  intellectuel  est 
normal.  Les  symptômes  spinaux  sont  dus  chez  lui  à  la  localisa- 
tion médullaire  de  la  maladie  de  liccklinghanscn.  Les  signes  cuta- 
nés de  la  dermo-neuro-phromatose  se  réduisent  à  une  quinzaine  de 
petits  fibromes  cutanés,  papuleux,  mous,  recouverts  de  poils  rudes, 
à  deux  verrues  colorées,  à  trois  petits  fibromes  durs  sous-cutanés 
dont  Fun  atteint  le  volume  d'une  nuix,  à  une  vingtaine  de  taches 
pigmentaires  de  couleur  café  au  lait  clair.  Le  fait  le  plus  curieux 
de  cette  observation  réside  dans  la  déformation  du  thorax,  mani- 
feste surtout  dans  la  situation  assise  ;  elle  consiste  en  une  énorme 
cypho-scoiiose  dorso-lombaire  à  grande  courbure,  et  une  plicature 
du  tronc  en  avant,  au  niveau  du  creux  épigastrique. 

Cette  déformation,  qui  disparait  presque  totalement  dans  le 
décubitus  dorsal,  semble  bien  être  en  rapport  avec  des  altérations 
osseuses  qui  ne  sont  pas  sans  analogie  avec  VostéomalaciCy  et  qui 
ont  été  signalées  plusieurs  fois  déjà  dans  la  dermo-neuro-Hbroma- 
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tose,  en  particulier  par  MM.  P.  Marie  et  Couvelaire,  même  en 
Tabseace  de  phénomènes  spinaux. 

La  prédominance  des  accidents  médullaires  et  de  la  déforma- 
tion du  thorax,  Tatténuation  des  phénomèaes  cutanés,  rendent 
intéressant  ce  cas  de  maladie  de  Recklinghausen,  qui  montre  un 
des  aspects  multiples  sous  lesquels  peut  se  dérober  ou  se  mani- 
fester la  maladie. 


La  dyspnée  des  neurasthéniques  ;  par  André  (de  Toulouse). 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  neurasthénie  sont  très  brefs 
sur  les  troubles  respiratoires  de  celte  névrose.  A  peine  signalent-ils 
une  certaine  sensation  d'oppression,  de  la  toux  nerveuse  et  l'asthme 
des  foins.  M.  André  a  acquis,  par  de  nombreuses  observations,  la 
conviction  que  les  neurasthéniques  éprouvent  fréquemment  une 
dyspnée  singulière,  d'origine  complexe,  mais  en  grande  partie 
d'ordre  psychique,  s' accompagnant  d'une  véritable  angoisse  et 
indépendante  de  toute  lésion  cardio-pulmonaire.  Le  malade  fait 
volontairement  des  inspirations  profondes,  répétées,  entrecoupées 
quelquefois  de  bâillements  et  provoquant  à  la  fin  un  état  de 
fatigue  douloureuse  des  muscles  thoraciques.  Il  suffit  au  sujet 
d'être  distrait,  de  se  livrer  à  un  travail  quelconque,  à  une  lecture, 
pour  être  débarrassé  de  cette  obsession. 

Il  ne  s'agit  pas  de  palpitations  cardiaques  qui  existent  quelque- 
fois d'une  manière  concomitante,  et  que  les  malades  savent  très 
bien  distinguer  ;  ni  de  la  tachypnée  hystérique  qui  se  produit 
sans  anxiété  et  sans  douleur,  s'accompagne  de  spasme  pharyn- 
gien et  se  termine  souvent  par  une  crise  de  pleurs.  Parmi  les 
causes  déterminantes  les  plus  fréquentes  de  la  dyspnée  neurasthé- 
nique, on  rencontre  la  réplétion  gazeuse  de  l'estomac,  une  crise 
de  névralgie  intercostale,  la  lecture  d'un  chapitre  de  pathologie, 
certaines  intluences  barométriques,  etc.  En  résumé,  une  circons- 
tance passagère  et  de  minime  importance  met  en  jeu  un  trouble 
respiratoire  purement  uévropathique  qui  sera  prolongé  indéfini- 
ment par  Tobscssion. 


Séance  de  clôture,  jeudi  9  aotU.  —  Présidence  de  M.  le  professeur 

Tamburini  (de  Heggio). 


CONFÉRENCES 

De  MM.  GoLGi  (de  Pavie),  Obersteiner  (de  Vienne),  Pitres 

(de  Bordeaux). 
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Pr^idbnce  de  m.  le  PftOFEssEua  Raymond  (de  Paris). 

Décisions  relatives  à  la  prochaine  réunion  des  membres  de  la 

section  de  neurologie, 

A  la  saile  d*ane  discassion  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Pierre 
Marie,  Chocq,  van  Gkhuchten,  Raymond,  G.  Ballet,  Tamburlni, 
MiNOR,  Grasskt,  RoTHy  HiTziG,  JoFFROY,  les  déclsioDs  suivanles  onl 
été  approuvées  par  la  majorllé  des  membres  présents  : 

1^  Il  n*y  a  pas  lieu  de  réunir  ultérieurement  un  Congrès  spécial 
international  de  Neurologie,  indépendant  du  Congrès  internatio- 
nal de  Médecine  ; 

2^  Dans  le  procbain  Congrès  international  de  Médecine  qui  se 
réunira  à  Madrid,  eu  1903,  i^  sera  créé  une  Section  de  Neurologie 
ET  DE  Psychiatrie,  subdivisée  en  deux  Sous-Sections ^  Tune  pour  la 
Neurologie,  Tautre  pour  la  Psychiatrie,  —  ces  deux  Sous-Sections 
pouvant  être  réunies  en  certaines  occasions  dans  des  séances 
communes. 

M.  Pierre  Mabb  résume  brièvement  les  travaux  de  la  Section 
de  Neurologie  et  adresse  les  remerciements  du  Comité  d'organi- 
sation. 

M.  le  Professeur  Hitzig  remercie  à  son  four  le  Comité  d'organi- 
sation. 

M.  le  Professeur  Raymond  annonce  la  clôture  des  travaux  de  la 
Section  de  Neurologie  du  XUl^  Congrès  international  de  Méde- 
cine. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE. 


Séance  du  29  Octobre  1900.  — Présidence  de  M.  Magnan. 

La  pression  sanguine  chez  les  aliènes, 

M.  LEGRAi!f  rend  compte  d'un  travail  de  M.  Pilez,  médecin  assis- 
tant de  Vienne,  sur  la  pression  sanguine  chez  les  aliénés.  L'idée 
principale  qui  s'en  dégage  est  que,  dans  les  formes  mélancoliques, 
la  pression  sangoine  dépasse  notablement  la  normale.  Dans  les 
foniKS  maniaques,  ao  contraire,  elle  det^cend.  L'intérêt  pratique 
de  celte  constatation  est  que,  dans  la  folie  circulaire,  il  est  possible 
rien  que  par  l*étiide  de  la  pression  sanguine,  de  prévoir  à  quelques 
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jours  près,  le  passage  d'un  stade  à  Tautre.  Si  dans  le  stade  mélan- 
colique, on  voit  tout  à  coup  diminuer  la  pression  sanguine  on  peut 
être  sur  que  dans  quelques  jours  le  stade  maniaque  va  appar.iitre. 
Et  inversement. 

Hallucinations  rectifiées  au  cours  d'un  délire  des  perséculions 

systématiques. 

M.  SÉGLAS  rapporte  l'observation  d'un  délirant  chronique  qui 
rectifie  lui-même  ses  hallucinations.  11  s'agit  d'un  professeur,  d'in- 
telligence très  cultivée,  mais  aussi  de  caractère  paranoïaque,  arrivé 
à  formuler  un  délire  de  persécution  très  systématisé.  Au  début,  le 
délire  reposait  sur  des  interprétations  délirantes  nombreuses  avec 
quelques  hallucinations  espacées,  olfactives,  gustatives,  kinestbé- 
tiques,  auditives.  Ces  dernières,  par  la  suite,  devinrent  incessantes 
et  prédominantes  (voix  nombreuses,  indéterminées,  puis  particu- 
larisées; colloques  à  distance,  écho  de  la  pensée).  D'abord  accep- 
tées par  le  sujet,  elles  sont  rapidement  critiquées  et  disparaissent 
ainsi  au  bout  de  deux  mois  et  demi  environ.  Ce  fait  est  d  autaint 
plus  curieux  qu'il  s'agissait  là  d'hallucinations  d'origine  intellec- 
tuelle, contirmatives  du  délire;  que  seules,  les  hallucinations 
auditives  les  plus  complexes  ont  été  rectifiées  et  non  les  autres; 
qu'après  leur  rectification  le  délire  a  persisté  aussi  irréductible.  De 
plus,  bien  qu'ayant  reconnu  de  lui-même  leur  caractère  hallucina- 
toire, le  malade  n'en  continua  pas  moins  à  les  rattacher  à  son 
délire  comme  le  résultat  et  la  preuve  de  l'action  exercée  sur  lui 
par  ses  persécuteurs. 

L'éclosion  rapide,  l'intensité  et  les  caractères  cliniques  des  hal- 
lucinations auditives,  peuvent  trouver  leur  explication  dans  l'exis- 
tence d'un  appoint  alcoolique  et  dans  le  mode  d'activité  mentale 
antérieure  du  sujet,  habitué  de  longue  date  aune  parole  intérieure 
très  nette.  L'isolement,  une  hygiène  plus  sévère,  en  dominant  l'ex- 
citation cérébrale,  ont  pu  permettre  au  malade  de  mettre  à  proQt 
ses  connaissances  anciennes  pour  s'observer,  analyser  et  critiquer 
ses  hallucinations. 

Le  mode  de  critique  employé,  pour  l'analyse  subjective,  explique 
comment  ses  hallucinations  auditives  les  plus  complexes  ont  seules 
été  rectifiées.  Cette  critique  en  s'adressant  à  l'élément  intellectuel 
des  hallucinations,  ne  pouvait  avoir  de  prise  que  sur  celles  où  cet 
élément  intellectuel  est  le  plus  développé,  en  respectant  les  autres 
plus  voisines  d'un  fait  de  sensation  simple  (olfactives,  gusta- 
tives. . .) 

M.  Driand  rappelle  que  M.  Gérente  a  aussi  signalé  la  possibilité 
d'obtenir  de  certains  aliénés  la  rectification  de  leurs  hallucinations. 
Une  vieille  hallucinée  quia  suivi  pendant  plusieurs  mois  la  consul- 
tation de  M.  Magnan  à  Sainte-Anne  rectifiait  aussi  ses  hallucina- 
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lions  et  décrivait  avec  beaucoup  d'intelligence,  par  suite  de  quel 
raisonnement  elle  était  arrivée  à  se  convaincre  de  leur  caractère 
pathologique. 

M.  DouTREBKNTE  a  obscrvé  des  cas  analogues.  Il  considère  cet 
état  comme  une  nouvelle  forme  de  la  maladie  et  même  une  aggra- 
vation et  ne  voit  pas  là  un  signe  d'amélioration. 

M.  Séglas  répond  que  son  malade  s'est  amélioré  en  ce  sens 
qu'après  avoir  traversé  une  phase  d'extrême  agitation,  il  se  calmait 
en  même  temps  que  s'expliquaient  pour  lui  les  hallucinations; 
mais  le  délire  n'a  pas  rétrocédé  :  le  malade  établissait  au  contraire 
an  rapport  entre  ses  persécutions  et  les  phénomènes  subjectifs 
qu*il  avait  observés. 

M.  Legrain  a  suivi  un  persécuté  hypocondriaque  dont  le  délire 
proprement  dit  a  rétrocédé  après  une  durée  de  dix  ans.  Pendant 
la  période  de  démolition  du  délire,  l'aliéné  expliquait  raisonnable- 
ment ses  hallucinations. 

M.  SÉGLAS  ne  peut  formuler  qu'un  pronostic  sombre  sur  le  cas 
qu'il  vient  de  rapporter,  parce  que  l'idée  de  perécution  reste  im- 
muable chez  le  sujet,  qui  demeure  irréductible  dans  son  délire.  Il 
Toit  en  ce  moment  un  autre  aliéné,  professeur  de  philosophie, 
instruit,  qui  puise  dans  ses  connaissances  physiologiques  pour 
chercher  un  point  d'appui  sur  lequel  il  étaye  son  délire. 

M.  Marie.  —  Leuret  a  déjà  signalé  deux  observations  de  ce 
genre.  J'ai  aussi  publié  le  cas  d'un  persécuté  halluciné  qui  a  pres- 
que complètement  guéri,  sous  l'influence  du  traitement  moral  et 
qui  ne  conservait  à  la  fin  que  des  troubles  de  la  sensibilité  géné- 
rale. Il  admettait  d'ailleurs  pleinement  le  caractère  morbide  de  ses 
hallucinations  antérieures. 

Fièvre  typhoïde  et  épilepsie. 

M.  Marie  rapporte  deux  cas  de  fièvre  typhoïde  chez  des  épilepti- 
ques  morts  en  état  de  mal  au  cours  de  leur  pyréxie.*  L'autopsie 
confirma  l'existence  de  la  fièvre  typhoïde. 

Chez  l'un  des  malades  la  myocardite  peut  être  invoquée  comme 
cause  ultime  de  la  mort;  l'autre  parait  avoir  succombé  à  la  suite 
d*une  congestion  pulmonaire  intense.  Le  traitement  bromure  avait 
été  suivi  régulièrement  jusqu'au  début  de  l'infection  typhique. 
L'adage,  «  febris  accedens  spasmos  solvit  »  s'est  trouvé,  en  la 
circonstance,  erroné. 

Paralysie  générale  syphilitique  à  gommes  osseuses. 

M.  Marie  rapporte  aussi  l'observation  de  deux  cas  de  paralysie 
générale  syphilitique  avec  gommes  osseuses  sur  les  tibias  et  traités 

Arcbivbb,  2*  série,  t.  XI.  12 
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par  l'iodure  de  potassium  associé  à  unre  légère  hypochloruration. 
Dans  les  deux  cas  ie  trailement  spéciHque  a  amené  une  rapide 
disparition  des  lésions  syphilitiques,  mais  il  semble  aussi  avoir 
donné  un  coup  de  fouet  à  la  paralysie  générale.  L'un  des  malades 
a  succombé  après  trois  jours  de  diarrhée  profuse. 

M.  Toulouse  admet  avec  M.  Richet  la  possibilité  de  la  guérison 
de  la  syphilis  parThypochloruralion  associée  au  traitement  iodoré. 
Les  faits  signalés  par  M.  Marie  viennent  à  Tappui  de  cette  hypo- 
thèse. Il  cite  deux  cas  de  syphilis  tertiaire,  rebelles  à  tout  traite- 
ment, qui  ont  été  guéris  en  peu  de  temps.  En  ce  qui  concerne  les 
accidents  ultimes  ayant  déterminé  la  mort  chez  les  lyphitiques 
il  y  a  lieu,  dit-il,  de  se  demander  si  des  complications  mcningiti- 
ques  ne  pourraient  pas  expliquer  la  persistance  des  accès  pendant 
la  période  pyrétique  de  la  fièvre. 

M.  Voisin  soigne  en  ce  moment  des  épileptiques  atteints  de 
fièvre  typhoïde  chez  lesquels  le  nombre  des  accès  a  diminué  quand 
s'élevait  la  température.  Ceux-ci  ont  repris  progressivement  leur 
fréquence  habituelle  en  même  temps  que  s'établissait  la  convales- 
cence. Ils  étaient  toujours  suivis  d'une  élévation  plus  grande  de  la 
température.  Les  grands  lavements  d'eau  bouillie  froids  lui 
paraissent  d'un  puissant  secours  pour  abaisser  la  température  aussi 
bien  dans  la  lièvre  typhoïde  que  dans  l'état  de  mal  épileptique. 

M,  Mag.nan  craint  que  l'abaissement  ainsi  obtenu  ne  soit  plus 
apparent  que  réel  et  qu'il  ne  reste  limité  à  la  zone  rectale  où  se 
produit  un  refroidissement  local. 

M.  Hriand.  —  Je  soigne  accidentellement  quelques  épileptiques 
du  service  de  M.  Toulouse  atteintes  de  lièvre  typhoïde.  Elles  ne 
sont  perdues  de  vue  ni  jour  ni  nuit;  aucune  d'elles  n'a  jamais  eu 
d'accès  pendant  la  période  pyrétique.  Ceux-ci  ne  se  sont  montrés 
qu'au  moment  où  la  délervesceiice  était  presque  complète.  Leur 
apparition  a  eu  pour  effet  d'élever  aussitôt  la  température. 

M.  B. 

Séance  du  26  novembre  1900.  —  Présidence  de  M.  Magnan. 

Un  cas  de  contre-expertise  béwfvole, 

M.  GoLLiN  expose  à  la  Société  qu'il  a  eu  Poccasioa  de  faire 
acquitter  récemment  un  ancien  aliéné,  accusé  de  faux,  et  qu'il 
avait  connu  au  Pénitentier  de  Gaillon.  Un  expert  de  province,  non 
aliéniste  d'ailleurs,  le  considérait  comme  responsable.  La  lecture 
du  rapport  donnant  la  preuve  manifeste  qu'il  s'agissait  d'un  aliéné» 
alors  que  les  conclusions  en  faisaient  un  criminel  entièrement 
responsable  de  ses  actes,  l'avocat  écrivit  à  M.  GoUin  pour  lui 
demander  un  avis.  M.  Gollin  a  pu  fournir  des  renseignements 
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circonstanciés  grâce  auxquels  racqaîttement  fut  obtenu.  Il  voudrait 
que  les  expertises  en  malicre  d'aliénation  mentale  soient  unique- 
ment confiées  à  des  aliénistes. 

M.  Rriand,  tout  en  adoptant  le  vœu  de  M.  Gollin,  craint  qu'il  ne 
soit  dangereux,  pour  un  médecin,  de  suivre  M.  Gollin  dans  celte 
voie  de  confidences. 

M.  CuLUN  objecta  qu'il  n'a  agi  que  dans  l'intérêt  de  son  ancien 
pensionnaire. 

M.  Briand  rappelle  raiïaire  du  D^  Wattelet,  dans  laquelle  celui- 
ci  fut  poursuivi  d'office  par  le  parquet  pour  violation  du  secret 
môdical.  l/intervention  du  médecin  était  cependant  jusliliée  par 
une  cause  des  plus  légitimes  puisqu'il  avait  simplement  réfuté, 
sur  la  demande  de  la  famille,  l'information  d'un  journal  préten- 
dant qu'un  peintre  célèbre  M.  B.  L.  était  mort  de  syphilis  alors 
que  celoi-ci  avait  succombe  à  une  affection  cancéreuse.  M.  Watte- 
let  n*en  fut  pas  moins  condamné  pour  avoir  violé  le  secret  profes. 
sionnel. 

M.  Legrain  cite  à  l'appui  de  la  thèse  de  M.  Gollin  un  cas  person- 
nel remontant  à  quelques  mois.  Il  s'agit  d'un  vertigineux,  buveur 
d'absinthe  qui,  sous  r.infiuence  d'un  vertige  avait  commis  deux 
homicides.  Sur  le  rapport  de  trois  médecins  de  la  ville,  non  spé- 
cialistes, le  malade  fut  considéré  comme  responsable,  condamné  à 
la  peine  capitale  et  exécuté. 

M.  Legrain,  consulté  par  les  avocats  delà  défense,  lit  un  rapport 
écrit  dans  lequel  il  émettait  un  avis  contraire  à  celui  des  experts. 
Sa  déposition  fut  de  nul  effet. 

Les  cas  de  ce  genre  app<'llont  une  réforme  complète  des  exper- 
tises médico-légales,  en  maliùre  d'aliénation,  ajoute  M.  Legrain.  Ces 
exper:ises  ne  devraient  être  confiées  qu'à  des  spécialistes  expéri- 
mentés. Quelle  que  soit  la  parfaite  honorabilité  des  praticiens,  il 
leur  est  impossible  de  porter  des  jugements  précis  sur  des  inatifres 
qui  leur  sont  tout  à  f.iit  étrangères  et  qui  nécessitent  des  études 
cliniques  aussi  s(»écialisées  que  prolongées. 

M.  Pacte-t,  au  risque  de  violer  le  secret  médical,  a  cru  faire 
œuvre  d  humanité  dans  une  circonstance  analogue  :  II  s'agissait 
d'un  ancien  malade  de  son  service  que  la  justice  militaire  pour- 
suivait devant  un  Gonseil  de  guerre.  M.  Pactot  a  pu  fournir  à 
l'avocat  des  renseignements  d'une  précision  telle  que  l'aliéné  fut 
acquitté.  M.  B. 

St^ancedii  17  décembre  1900.  —  Préhdknce  de  M.  Magnan. 

Of'Scrraiions  pour  »<e/*uiV  à  rUi>toirc  du  dHlrc  drs  nrgations. 
M.  P.  i'iAR.MER  donne  lecture,  au  nom  de  M.  P.  Masoin,  de  deux 
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observations  relatives  au  syndrome  de  Cotard.Dans  la  première  il 
s*agit  d'une  pensionnaire  de  Gbeel,  âgée  de  cinquante-neuf  ans  et 
atteinte  de  mélancolie  avec  délire  des  négations;  cette  aliénée 
avait  aussi  des  idées  de  damnation  et  de  possession  avec  de  l'agi- 
tation anxieuse  par  intervalles.  Elle  parait  avoir  également  éprouvé 
des  hallucinations  terrifiantes  et  était  en  outre  sujette  à  des 
impulsions  verbales.  Une  période  de  doute  et  d'interrogations 
avait  précédé  l'apparition  des  idées  de  négations  qu'elle  manifeste 
depuis  plusieurs  années.  Aujourd'hui  M'"®X...  a  complètement 
renoncé  à  sa  personnalité,  sans  avoir  jamais  eu  d'idées  de  persé- 
cution. Elle  croit  ne  plus  exister,  ne  plus  avoir  de  pieds,  de  mains, 
de  corps,  etc. 

Le  second  cas  est  relatif  à  un  délirant  chronique,  arrivé  à  la 
phase  ambitieuse,  qui  tombe  par  intervalles  dans  un  état  de 
dépression  mélancolique  avec  idées  hypocondriaques.  Il  traverse 
aussi  des  périodes  au  cours  desquelles  il  accuse  ses  persécuteurs 
de  l'avoir  fait  disparaître  et  prétend  ne  plus  exister. 

M.  Mosoin  fait  ressortir  que  ces  deux  sujets,  en  apparence  iden- 
tiques l'un  à  l'autre,  diffèrent  par  cette  circonstance  que  la  femme, 
tout  en  se  disant  morte  n'accuse  personne  de  sa  mort,  alors  que 
l'homme  attribue  son  trépas  à  de  puissant^  ennemis.  L'auteur  en 
arrive  à  considérer  le  délire  des  négations,  non  point  comme  le 
stade  ultime  d'évolution  d'un  délire  spécial  avec  ses  périodes  suc- 
cessives —  (idée  fausssement  attribuée  à  Cotard)  —  mais  bien 
plutôt  comme  un  mode  spécial  d'évolution  de  certains  cas  de 
mélancolie,  où  les  troubles  profonds  de  la  cénesthésie  conduisent 
naturellement  à  l'altération  et  ultérieurement  à  la  destruction  de 
la  notion  de  la  personnalité. 

M.  SÉGLAs.  —  il  s'est  produit  dans  ces  temps  derniers  une  nou- 
velle interprétation  du  délire  des  négations.  Celui-ci  ne  serait, 
pour  certains  auteurs,  qu'un  accident  de  la  sénilité  chez  les  mélan- 
coliques chroniques.  Il  ne  deviendrait  qu'une  forme  particulière  de 
démence.  Le  mélancolique  marchant  progressivement  vers  uo 
terrain  démentiel  en  arriverait  ainsi  à  une  systématisation  ultime 
et  absurde. 

M.  Arnaud  ne  voit  pas  bien  comment,  avec  cette  théorie,  on 
peut  interpréter  les  cas  de  guérison  du  délire  des  négations  qui 
sont  encore  assez  fréquemment  observés. 

M.  SÉGLAS.  —  On  peut  toujours  répondre  que  le  malade  n'est  pas 
définitivement  guéri  ou  qu'il  présente  une  forme  intermittente  de 
la  mélancolie. 

M.  SÉRiFux  formule  la  même  opinion  et  ajoute  que  si,  au  con- 
traire, un  jeune  sujet  faisant  en  délire  des  négations  ne  guérit  pas, 
il  tombera  dans  la  démence  précoce. 
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M.  SÉGLAS  objecte  que  les  malades  dont  le  délire  des  négations 
guérit  n'appartiennent  pas  au  type  Cotard.  Ce  sont  des  hérédi- 
taires dégénérés  présentant  transitoirement  ce  syndrome  comme 
ils  en  présentent  d'autres  et  non  pas  des  anxieux  chroniques. 

Troubles  du  langage  dans  la  paralysie  générale. 

M.  DiDi  communique,  au  nom  de  M.  Chardon  et  en  son  nom 
personnel,  Tobservation  d'un  paralytique  général  devenu  pro- 
gressivement aphasique  pour  en  arriver  au  mutisme  complet. 

Elections,  —  Après  élections,  le  bureau  est  ainsi  constitué  pour 
1901  : 

Président:  M.  Joffrot;  vice  président  :  M.  Motbt;  secrétaire 
général  :  M.  Rim;  secrétaires  annuels  :  MM.  Sémelaigne  et  Solubi; 
trésorier  :  M.  Brunet;  bibliothécaire-archiviste  :  M.  Boissier;  Conseil 
de  famille  :  Lks  membres  du  Bureau  et  les  deux  Présidents  sortants: 
MM.  J.  Voisin  et  Magnan;  Comité  de  publication  :  MM.  Ballet, 
Briand  et  Vallon.  Marcel  Briard. 


SOCIÉTÉ   DE  NEUROLOGIE 


Séance,  du  iO  janvier  1901.  — pRésioE.NCE  de  M.  le  Professecb 

Raymond. 

Après  une  brève  et  cordiale  allocution  en  laquelle  il  remercie  les 
membres  de  la  Société  de  l'avoir  invité  à  diriger  leurs  travaox 
pour  cette  première  année,  M.  Joffroy  les  félicite  de  leur  zèle  H 
cède  le  fauteuil  de  la  présidence  à  M.  Raymond,  qui  fait  oo  éloge 
aussi  délicat  que  mérité  de  son  prédécesseur  dont  il  évite  avec  oo 
tact  infini  de  blesser  la  modestie.  Il  montre  les  services  reodos  ptr 
celui-ci  à  la  neurologie  en  général  et  à  la  société  inaugurée  par  loi 
et  conduite  par  lui  au  rang  honorable  qu'elle  tient  parmi  les  com- 
pagnies similaires. 

Trépidation  épileptoîde  dans  la  tuberculose  pulmonaire, 

MM.  Léopold  LÉvi  et  Follet.  —  La  trépidation  épileptoîde  eit 
loin  d'élre  exceptionnelle  chez  les  malades  atteints  de  iui^tcuUMe 
pulmonaire  (9  fois  sur  50  cas).  Elle  est  parfois  aussi  marqoée  qwe 
dans  les  scléroses  pyramidales,  d'autres  fois  n'existe  quk  tHài 
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d'ébauche.  Elle  peut  se  montrer  spontanément,  apparaître  à  la 
suite  de  la  manœuvre  classique  ou  par  la  percussion  du  tendoD 
«l*Achille  ou  pur  la  piqûre  cutanée  de  la  plante  du  pied.  Dans  cer- 
tains cas  il  est  nécessaire  par  une  série  de  tentatives  de  «  charger» 
le  malade.  Inversement  le  clonus  s'épuise  rapidement. 

Tous  les  tuberculeux  chez  qui  on  observe  la  trépidation  plan- 
taire présentent  des  lésions  cavitaires,  mais  ils  ne  sont  pas  cachec- 
tiques. On  trouve  dans  leurs  antécédents  ou  dans  leur  histoire 
actuelle  des  causes  favorisant  la  trépidation  (fièvre  typhoïde 
3  fois,  alcoolisme  i  fois,  nervosisme  3  fois,  hystérie  i  fois,  signes 
de  dégénérescence  1  fois). 

La  bacillose  pour  donner  lieu  à  la  trépidation  épileptoïde  adooc 
besoin  de  rencontrer  un  système  nerveux  prédisposé  soit  congéni- 
talement,  soit  du  fait  d'intoxications  antérieures.  Elle  agit  par  le 
mécanisme  de  la  toxine  luberculcuse  ou  de  toxi- infections  pre- 
nant origine  dans  les  cavernes.  Elle  détermine  une  excitation  qui 
peut  sans  doute  aller  jusqu'à  la  lésion  des  faisceaux  pyrami- 
daux. 

M.  Babinski  demande  si  la  trépidation  était  associée  à  Taholi- 
tion  des  rellexes  tendineux.  Hien  de  pins  commun  que  cette  coïn- 
cidence avec  l'abolition  ou  diminution  du  reÛexe  patellaire.  Au 
contraire  la  trépidation  avec  disparition  du  réflexe  du  tendon 
d'Achille  serait  contradictoire. 

M.  LÉvi  n'a  pas  cherché  le  réflexe  du  tendon  d'Achille;  mention 
en  est  faite  dans  d'autres  travaux,  mais  il  a  oublié  dans  quel 
sens. 

M.  Raymond  vient  d'observer  cette  même  trépidation  épileptoïde 
dans  un  cas  de  rhumatisme  chronique. 

Paralysies  associées  des  muscles  des  yeiix, 

MM.  Raymond  et  Cestan  ont  observé  chez  deux  malades  une 
paralysie  des  mouvements  de  latéralité  des  yeux  et  une  hémiplégie 
sensitivo-motrice  :  A  l'autopsie,  ils  ont  trouvé  dans  les  deux  casuo 
tubercule  de  la  partie  supérieure  de  la  protubérance  entre  les 
noyaux  de  la  lll«  paire  et  de  la  Vl«^  paire.  Us  présentent  en  outre 
un  malade  atteint  d'une  paralysie  de  l'élévation,  de  la  conver- 
gence et  de  la  latéralité  des  yeux,  paralysie  survenue  subitement, 
associée  à  une  hémiplégie  sensitivo-motrice  droite  et  n'ayant  pas 
bougé  depuis  dix  ans. 

Les  auteurs  voient  là  un  nouvel  exemple  de  ces  pa rai jrsies- asso- 
ciées des  globes  oculaires  décrites  par  Parinaud. 

11  s'agit  dans  de  tels  cas  de  relations  de  noyau  à  noyau  et  non 
de  lésions  à  distance. 
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Pachymeningitc  hypertrophiqtie  cervv.ale. 

M.  Touche  présenle  les  pièces  provenant  d'un  malade  atteint  de 
celle  aflTeclion  et  qui  avait  présenté  comme  symptômes  la  griÛe 
cubitale  avec  pronation  forcée  de  Tavant-bras  d'un  seul  côté. 

Syringomyélie  unilaiérale  à  type  sensltif. 

M.  TocciiR  présente  un  malade  chez  qui  cette  aflfôction  a  eu  un 
début  identique  à  celui  de  la  pnchymeningile  cervicale  hyperlro- 
phique  (névralgie  scapuio-braohiale  1res  prononcée,  exagérée  par 
la  contraction  musculaire  et  la  pression),  avec  arlhropatbie  de 
répaule. 

M.  Habinski  a  vu  autrefois  ue  malade  considérée  comme  atteinte 
de  pachymeningitc  cervicale  avec  arthropalhie  de  l'épaule,  chez 
qui  Taulopsie  montra  une  syringomyélie.  Depuis  il  a  revu  deux 
cas  •i'arlhropatliie  de  l'épaule  liée  à  la  syringomyélie. 

M.  JoPKHOY  appuie  aussi  le  diagnostic  porté  par  M.  Touche,  l'iné- 
galité pupiilaire  constatée  chez  le  malade  plaidant  en  faveur  d'une 
affection  médullaire  siégeant  dans  la  région  supérieure. 

\olc  sur  la  structure  du  noyau  et  la  division  amitosiquc  des  cellules 

nerveuses  du  cobaye  adulte. 

M.\l.  Pkrri.m,  db  la  Touche  et  Didb.  —  Il  résulte  de  nos  recher- 
ches faites  au  laboratoire  d'histologie  de  l'École  de  Médecine  de 
Bennes  sur  des  coupes  fines  d'encéphale  de  cobaye  adulte,  que  la 
structure  du  noyau  est  beaucoup  plus  complexe  que  ne  le  font  sup- 
poser les  descriptions  classiques  les  plus  récentes,  et  que  les  cel- 
lules nerveuses  complètement  développées,  même  du  type  le  plus 
difTércncié,  tel  que  les  cellules  pyramidales  peuvent,  en  dehors  de 
toute  cause  pathologique  se  diviser  par  amilose. 

1^  Nuy au  des  cellules  nerveuses.  Ce  noyau  présente  dans  un 
nucléoplasma  incolore  et  homogène,  un  ou  plusieurs  nuciérdes  et 
un  reticuluin  nucléaire  renfermés  dans  une  membrane  nucléaire. 
L'appareil  nucUolaire  est  toujours  constitué  par  deux  substances, 
l'une  acidophile,  l'autre  basophile,  formant  des  éléments  très 
diversement  groupés  et  présentant  une  grande  variélé  d'aspects 
(sphères  distinctes  ou  conjointes,  type  en  barillet,  en  haltère,  en 
triangle,  etc). 

Le  réseau  nucléaire  offre  le  plus  souvent  une  disposition  radiée, 
mais  parfois  réticulée  sans  orientation  spéciale.  Les  filaments  de 
ce  réticulum  sont  garnis  d'un  grand  nombre  de  microsomcs  acido- 
pbiles.  Quelques  microsomes  plus  volumineux  basophilcs,  en  petit 
nombre,  sont  libres  dans  les  maillés   du  réseau.  La  memlirane 
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nucléoire  présente  généralement  un  point  basophile,  ordinairement 
lenticulaire  dont  la  valeur  morphologique  nous  est  encore  incon- 
nue, mais  qui  parait  avoir  une  certaine  constance  de  situation 
vis-ii-vis  des  éléments  du  nucléole. 

2*^  Division  amitosique  des  cellules  nerveuses.  Le  nucléole  se 
divise  suivant  divers  procédés  plus  ou  moins  complexes  que  nous 
avons  étudiés  en  détail.  Le  noyau  se  divise  lui-môme  amitosique- 
ment,  soit  par  étranglement,  soit  par  fissuration.  Cette  division 
du  noyau  est  elle-même  suivie  de  la  plasmodicrèse  de  la  cellule 
suivant  le  processus  habituel. 

Cependant  tandis  que  le  processus  stade  est  très  fréquent  (divi- 
sion du  nucléole,  les  deux  autres,  surtout  le  dernier,  s'observent 
rarement. 

M.  GoMBAULT  approuve  les  remarques  de  M.  Dide  dont  il  a  exa- 
miné à  loisir  les  préparations.  Les  deux  premiers  points  surtout 
sont  à  ses  yeux  hors  de  doute.  Il  faut  donc  faire  des  réserves  sur 
les  résultats  des  travaux  faits  uniquement  avec  la  méthode  de 
Nissl  qui  ne  permet  pas  de  tout  apprécier,  et  avoir  recours  au 
contrôle  de  plusieurs  méthodes  comme  Tout  fait  MM.  Perrin  de 
la  Touche  et  Dide. 

Coupes  de  moelles  tVampuiés  du  membre  inférieur. 

M.  Spuitlaski  présente  des  dessins  et  des  préparations  de  cinq 
moelles  d'amputés  dans  lesquelles  il  n'y  a  pas  seulement  différence 
de  volume  entre  le  côté  amputé  réduit  et  le  côté  sain,  mais  encore 
sclérose  dans  la  région  de  la  corne  postérieure. 

M.  Marie.  —  Ces  préparations  établissent  en  efTet  deux  notions 
nouvelles  :  l'^  dégénération  secondaire  chez  les  amputés  avec  sclé- 
rose et  non  atrophie  simple  (les  auteurs  jusqu'ici  n'ont  pas  signalé 
cette  sclérose,  ou  l'ont  prise  pour  une  lésion  surajoutée);  2®  im- 
portance plus  grande  de  ces  lésions  à  mesure  qu'on  s'élève  le  long 
de  la  moelle,  de  telle  sorte  que  peu  marquées  dans  la  région  lom- 
baire elles  sont  très  apparentes  dans  la  région  cervicale. 

Cerveau  de  lalétique  albwninurique  devenu  hémiplégique. 

M.  Ferrand  présente  le  cerveau  de  ce  malade  qui  devint  hémi- 
plégique sans  ictus,  progressivement,  les  réflexes  s'abolissant  peu 
à  peu  avec  la  motiiité  sans  perle  du  sens  stéréognostique  et  sans 
anesthésie.  Bien  que  la  vision  fut  antérieurement  à  peu  près  nulle, 
M.  Ferrand  pense  avoir  au  moment  de  ces  nouveaux  accidents 
constaté  l'hémianopsie.  A  la  face  interne  du  lobe  occipital  droit 
occupant  tout  le  cunéus  le  long  de  la  scissure  calcarine  on 
remarque  un  ramollissement  rouge  hémoirhagipare.  Le  tubercule 
mamillaire  du  côté  lésé  est  atrophié,  celui  du  côté  sain  est  normal. 
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Surdité  corticale  avec  paralexie  et  hallucinations  de  Vouïe 
due  à  des  kystes  hydatiques  du  cerveau, 

MM.  P.  SéRiEux  et  Roger-Mignot.  —  Les  auteurs  donnent  Tob- 
seryalion  d*un  homme  de  soixante-quinze  ans  qui,  à  la  suite  de  sa 
dernière  crise  épileptiforme  (la  première  remontant  à  huit  ans),  a 
été  atteint  de  sordité  corticale,  d'excitation  maniaque  et  d'halluci- 
nations de  Touïe  et  de  la  vue. 

Le  malade  ne  présentait  ni  aphasie  motrice,  ni  paraphasie  dans 
la  parole  spontanée,  ni  cécité  verbale  :  la  surdité  corticale  s'ac- 
compagnait de  paralexie,  de  perte  de  la  compréhension  des  mots 
lus  et  de  troubles  de  récriture. 

L'état  maniaque  s'amenda  rapidement  mais  la  surdité  per- 
sista jusqu'à  la  mort  survenue  trois  semaines  après  la  dernière 
crise. 

A  l'autopsie  on  constate  la  présence  dans  les  hémisphères  céré- 
braux (à  l'exclusion  de  tout  autre  région  du  corps)  de  2ihydatides 
dont  six  étaient  situés  dans  les  deux  lobes  temporaux. 

Cette  observation  est  intéressante  à  divers  points  de  vue  : 

1<>  La  nature  de  la  cause  déterminant  les  troubles  observés  est 
exceptionnelle. 

2*  Les  cas  de  surdité  corticale  suivis  d*autopsie  sont  très  rares; 
l'existence  d'une  lésion  symétrique  des  deux  lobes  temporaux  con- 
firme la  constatation  clinique. 

3-  L'intégrité  de  la  parole  spontanée  prouve  que  le  centre  de  l'au- 
dition des  mots  n'était  pas  détruit  mais  simplement  isolé,  fait  que 
vient  encore  mettre  en  lumière  la  persistance  des  hallucinations 
de  Fouie. 

L'absence  de  cécité  verbale  coexistant  avec  de  la  paralexie  et  de 
la  perte  de  la  compréhension  des  mots  lus  parait  relever  de  Tin- 
terruption  des  voies  d'association  qui  relient  les  divers  centres  cor- 
ticaux (Aphasies  internucléaires  de  Pitres.  F.  Boissieh. 


SOCIÉTÉ  D'HYPNOLOGIE  ET  DE  PSYCHOLOGIE. 


Séance  du  18  décembre  1900.  —  Présidence  de  M.  Jules  Voisin. 

Guérison  d'un  cas  d*hyperhidrose  émotive. 
M.  DoMiNGos  Jâguaribe  (de  San  Paulo,  Brésil)  rapporte  l'obser- 
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valion  d'une  femme  âgée  de  quarante  ans,  atteinte  d*uae  h3'perhi- 
drose  palmaire  ancienne,  considérablement  accrue,  chaque  fois 
que  survient  une  émotion  ou  un  choc  normal  quelconque.  Celle 
femme  a  été  guérie  après  cinq  séances  de  suggestion  hypno- 
tique. 

La  fonction  sudorale,  la  vasomoti'icilé  et  la  suggestion. 

M.  Paul  Farrz.  —  II  conviendrait  de  rectifier  un  point  de  phy- 
siologie, à  propos  de  la  fonction  sudornle.  Les  glomérules  des 
glandes  dites  sudoripares  semblent  bien  ne  pas  sécréter  de  la 
sueur,  mais  simplement  une  substance  graisseuse.  Notons,  ea 
effet,  que  les  glandes  sébacées  sont  en  nombre  très  restreint  par 
rapport  aux  glandes  sudoripares;  elles  ne  peuvent  guère  suffire  à 
graisser  toute  la  surface  cutanée;  d'ailleurs,  certaines  régions  de 
celles-ci,  comme,  par  exemple,  la  paume  des  mains,  la  plante  des 
piedd  sont  toujours  bien  graissées  et  cependant  ne  possèdent 
aucune  glande  sébacée.  Celte  graisse  ne  peut  guère  venir  que  du 
glomérule  sudoriparc  ;  quant  aux  glandes  sébacées,  elles  seraient 
uniquement  en  rapport  avec  le  système  pileux  {Unna  et  Mcissner). 
D'après  celle  interprétation,  les  pores  sudoraux  sont  les  deux  con- 
fluents de  deux  voies  d'excrétion.  Ils  reçoivent  :  1°  la  graisse  éla- 
borée par  le  glomérule;  2*^  la  sueur  issue  des  pupilles.  De  nom- 
breux examens  histologiques,  il  résulte  que,  à  partir  des  cellules 
épineuses,  il  n'existe  plus  de  canal  à  paroi  propre;  la  graisse  et  la 
sueur  venues  toutes  deux  de  leur  source  respective,  cheminent  de 
concert  entre  les  interstices  des  cellules  et  arrivent  à  la  surface 
cutanée,  confondues  l'une  avec  l'anlre.  La  fonction  sudorale  devient 
donc  sous  la  dépendance  directe  de  la  vaso-motricité.  Tout  ce  qui 
amène  des  perturbations  dans  la  vaso-motricité  provoque,  par  cela 
même,  une  modification  dans  la  fonction  sudorale.  La  grippe, 
Tinfluenza,  les  infections,  les  intoxications,  la  surcharge  médica- 
menteuse, les  émotions  et,  en  gémirai,  tous  les  facteui*s  psychiques 
do  divers  ordres,  frappent  j>lu:^  ou  moins  l'organisme  dedéchéance 
et  diminuent  sa  résistance.  De  même  (jue  les  divers  troubles  mo- 
teurs, sensitil's,  circulatoires,  provoqués  par  les  causes  ci-de.-sus 
énoncées,  les  troubles  sudoraux  présentent  les  distributions  et  les 
localisations  les  plus  diverses.  Ainsi,  par  exemple,  l'hyperhidrose 
siège  souvent  à  la  panmo  des  mains,  parfois  à  la  plante  des  pieds, 
à  la  face  j)ostérieure  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  droite,  à  la  face 
dorsale  de  l'avant -bras  gauche,  au  nez,  à  un  côté  de  la  face,  au 
territoire  de  distribution  des  deux  branches  supérieures  de  la  cin- 
quième paire  droite  et  du  rameau  aurioulo-temporal  de  sa  troi- 
sième branche. 

Que  l'hyperhidrose  soit  causée  ou  seulement  accrue  par  l'émo- 
tion, voilà  qui  n'est  plus  à  démontrer.  C'est  devenu  une  constata- 
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lion  banale.  Ceux  qui  ont  fréquenté  la  consullation  de  l'hôpital 
Saîot-Louis  n*oiit  pas  pu  ne  pas  remarquer  l'abondante  hyperhi- 
drose  axillaire  que  manifestent  la  plupart  des  malades  quidélilent 
tout  nus  devant  un  nombreux  personnel  médical.  H  y  a  plus.  Chez 
certains,  l'hyperhidrose  serait  sous  la  dépendance  de  la  volonté. 
Saint- Augustin  a  écrit  :  «  ipse  sum  experiits  sudare  homincm  solere 
«lOTuW/ei».  D'autre  part,  la  suggestion  hypnotique  a  pu  expérimen- 
talement provoquer  non  seulement  Thyperhidrosc,  mais  Thémi- 
hyperhidrose.  Or,  «  l'agent  qui  fait  défait  ».  Quoi  d'étonnant  alors 
que  la  suggestion  hypnotique  atténue  puis  guérisse  rhyperhidrose. 
Outre  les  cas  rapportés  récemment  par  M.  Charpentier,  M.  Jagua- 
ribe  et  par  moi-même,  je  puis  encore  citer  celui  de  M.  Mihie  Bram- 
well  (de  Londres)  et  de  M.  Backman  (de  Kalmar  (Suède),  il  est 
même  étonnant  que  la  littérature  médicale  n'en  possède  pas  un 
plus  grand  nombre  d'observations. 

Comment  agit  physiologiquement  la  suggestion  hypnotique  dans 
ces  cas?  Rappelons-nous  qu'elle  est  à  volonté  un  agent  d'inhibition 
ou  de  dynamogénie.  S'agit-il  d'une  hyperhidrose  ?  Ce  trouble  est 
en  rapport  soit  avec  l'excitation  du  centre  vaso-dilatateur,  soit 
avec  laparésie  du  centre  vaso-constricteur;  il  s'agit,  ou  bien,  d'une 
dilatation  active,  ou  bien  d'une  dilatation  neuro-paralytique  avec 
atonie  vasculaire.  Dans  les  deux  cas,  la  thérapeutique  suggestive 
sera  dynamogénique  en  exaltant  la  fonction  constrictive.  Pour 
combattre  l'anhidrose,  au  contraire,  il  conviendra  d'atténuer,  de 
suspendre,  d'inhiber  cette  fonction  constrictive. 

On  voit  donc  que  la  physiologie  et  la  psychologie  sont  parfaite- 
ment d'accord  et  l'on  comprendra  que  la  suggestion  hypnotique 
réussisse,  là  où  les  diverses  médications  locales  échouent  réguliè- 
rement. 

M.  BÉRiLLON.  —  J'ai  observé  que  les  abouliques  ont  souvent  les 
mains  moites.  De  môme,  les  intoxiqués,  les  morphinomanes,  les 
alcooliques,  et,  d'aulre  part,  les  surmenés,  les  affaiblis,  les  neu- 
rasthéniques présentent  souvent  de  l'hyperhidrose  au  point  qu'ils 
ne  peuvent  écrire  sans  tacher  fortement  leur  papier.  La  fonction 
sudorale  est,  dans  une  certaine  mesure,  en  rapport  avec  notre 
fonctionnement  mental;  la  sudation  très  abondante  va  de  pair 
avec  la  diminution  de  l'énerpie  vitale  et  de  l'aclivilé  volonlaire. 
Lorsque  je  visitais  à  Zurich  l'asile  où  Forel  traite  ses  alcooliques, 
j'ai  vu,  lors  d'une  fête  champêtre,  3000  personnes  gravir  le  som- 
met d'une  montagne  aux  sons  d'une  fanfare.  Un  grand  nombre 
avaient  le  front  ruisselant  de  sueur.  Forci  me  fit  remarquer  que 
ceux  d'entre  ses  malades  qui  étaient  redevenus  sobres  suaient  à 
peine. 

M.  Félix  Regnault.  —  Des  sueurs  émotives  dont  il  vient  d'être 
parlé,  je  rapprocherai  :  l""  les  «  sueurs  froides  >  causées  par  la 
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peur:  i^  IViagératioD,  la  dimioation  oa  la  suppression  de  la 
sécrétion  lactée,  par  suite  d'influence  psychique  désagréable; 
3^  l'exagération  de  certaines  sécrétions  internes,  telles  la  diarrhée 
émotive  ou  la  diarrhée  provoquée  par  les  pilules  de  mica  panis. 

M.  BcRiLLON.  —  J'ai  revacciné  ces  jours-ci  tout  le  personnel 
d'un  très  important  théâtre  parisien.  Bon  nombre  d'artistes  étaient 
fort  émotionnés;  chez  plusieurs,  Teau  coulait  très  abondamment 
des  mains  et  des  doigts.  Ceux-ci  m*ont  avoué  qu'il  en  était  de 
même  toutes  les  fois  qu'ils  avaient  peur. 

M.  Paul  Macmn.  —  Pendant  ces  quelques  dernières  semaines  j'ai 
yacciné  dans  les  mairies  plus  de  20.000  personnes.  10  p.  100  envi- 
ron, avaient  tellement  peur  qu'elles  étaient  couvertes  de  sueur. 

M.  J.  Voi^ix.  On  a  signalé  tout  à  Theurela  fréquence  de  Thyper- 
hidrose  chez  les  neurasthéniques,  les  hystériques,  les  abouliques. 
Or,  dans  la  mélancolie,  il  y  a  de  la  vaso-constriction  et,  par  con- 
séquent, de  Fanhidrose.  Toutes  les  fois  qu'on  remarque  l'absence 
de  sueur  chez  un  aboulique,  on  peut  dire  qu'il  s'agit  d'une  aboulie 
mélancolique.  L'examen  de  la  fonction  sudorale  permet  ainsi  de 
porter  ou  de  confirmer  un  diagnostic. 

Recherches  expérimentales  sur  la  psychologie  des  sentiments 

affectifs. 

MM.  BÉRiLLON  et  Magmn.  —  Les  sentiments  jouent  un  rôle  con- 
sidérable dans  l'hypnotisalion;  un  médecin  antipathique  échouera; 
au  contraire,  un  médecin  réussira  s'il  s'est,  au  préalable,  concilié 
la  sympathie  de  son  malade.  Ce  premier  temps  est  indispensable. 
De  même,  dans  la  formule  des  suggestions,  il  faut  faire  intervenir 
rintérét  du  sujet,  ajouter  un  motif  d'agir.  Souvent  un  médecin 
hypnotiseur  est  sollicité  d'atténuer,  ou  de  développer  certains  sen- 
timents affectifs  chez  des  enfants,  des  jeunes  filles,  des  femmes, 
des  maris.  Ces  cas  soulèvent  des  problèmes  de  morale  d'une 
haute  importance  :  souvent,  il  convient  de  s'abstenir,  en  dépit  du 
désir  que  manifestent  les  malades  eux-mêmes. 

Uépilepsie  chez  les  hommes  de  génie, 

M.  Félix  Regnault.  —  Sans  doute,  l'homme  de  génie  est  anor- 
mal, et  parce  qu'il  possède  des  qualités  psychiques  supérieures,  et 
parce  qu'il  est  névropathe.  Mais  il  est  faux  de  dire  que  le  génie 
est  la  conséquence  de  la  névropathie;  celle-ci  peut  être  non  pas  la 
cause,  mais  l'effet  du  génie  et  survenir  chez  des  individus  dont  le 
cerveau  perpétuellement  actif  devient  un  locus  minoris  resistentiœ. 
Apres  avoir  étudié  le  cas  de  Socrate,  Archimède,  Goethe,  Hegel, 
Ampère,  Newton,  Diderot,  Stuart  Mill,  Balzac,  M.  Félix  Regnault 
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formule  les  deox  conclusions  suivantes  :  l^'les  prétendues  attaques 
épilepUques  de  ces  grands  hommes  peuvent  tout  aussi  bien  avoir 
été  des  attaques  hystériques;  les  observations  rapportées  parles 
auteurs  sont  loin  d*être  probantes;  2<^  Il  ne  faut  pas  confondre 
Vabsence  du  mal  comitial  avec  Vidée  fixe  de  Thomme  de  génie. 

Pré^enlaUon  cT appareil  (appareil  à  hypnotiser). 

M.  BÉRiLLON  présente  un  appareil  de  M.  Gaiffe,  auquel  il  adapte 
divers  objets  brillants.  Ceux  ci  provoquent  une  fatigue  intense  des 
jeux.  En  outre,  gr&ce  à  un  mouvement  d'horlogerie,  un  volant 
produit  un  ronflement  qui  agit  sur  l'appareil  de  Taudition  et  con- 
tribue lui  aussi  à  amener  l'inhibition.  L'emploi  de  cet  appareil 
facilite  considérablement  Thypnotisatiou. 

Séance  du  15  janvier  1901.  —  Présidence  de  M.  le  D'  Jules  Voisin. 

Stigmates  de  dégénérescence  mentale  et  psychothérapie, 

M.  Paul  Farez  expose  les  améliorations  qu'il  a  obtenues,  gr&ce 
à  la  psychothérapie,  chez  une  femme  de  cinquante-sept  ans  qui, 
persécutée-persécutrice,  présentait  un  cas  de  folie  à  deux,  avec 
stigmates  de  dégénérescence  mentale,  tels  que  phobies,  obsessions, 
impulsions,  elc.  Dans  ces  cas,  la  cellule  nerveuse,  plus  ou  moins 
tarée,  est  ce  qu'elle  est  et  aucun  moyen  thérapeutique  n'est  capable 
d'amener  une  restiiutio  ad  in fc^rum.  Cependant,  la  psychothérapie, 
sous  toutes  ses  formes,  permet  de  rassurer  le  malade,  de  lui 
rendre  le  calme,  de  lui  faire  prendre  patience,  de  lui  procurer 
quelque  allégement  et  quelque  répit.  Sans  doute  les  améliorations 
sont  fragiles,  un  rien  provoque  une  rechute;  de  toute  manière,  il 
faut  qu'on  revienne  à  la  charge  souvent  et  longtemps.  Néanmoins, 
quoique  la  suggestion  ne  donne  guère  ici  des  résultats  très  dura- 
bles, sou  action  est  suffisamment  appréciable  pour  qu'on  la  recom- 
mande, à  la  condition,  bien  entendu,  qu'on  n'ait  pas  l'imprudence 
de  lui  demander  plus  qu'elle  ne  peut  donner. 

Le  suicide  chez  quelques  animaux, 

M.  Caustibr  reprend  la  question  très  controversée  du  suicide 
chez  les  scorpions  ;  il  relate  les  nombreuses  expériences  qu'il  a 
faites  à  ce  sujet  tout  récemment  et  rapproche  ce  suicide  de  celui 
de  quelques  autres  animaux  :  cheval,  chien,  serpent  à  sonnette,  etc. 

Paracelse  et  le  fluide  magnétique. 

If.  FÉLIX  RsGNAULT  moutrc  que  le  fluide  magnétique  ne  date  pas 
de  Mesnier  et  qu'il  en  est  fait  mention  dans  Paracelse. 
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M.  Garnault.  —  Toutes  les  idées  de  Paracelse  dérivent  de  TAn- 
tiquité.  Certaines  cérémonies  du  culte  chez  les  Egyptiens  compor- 
tent des  attouchements  analogues  aux  passes  mesmériennes. 

Note  iur  un  cas  de  psychopathte  sexuelle. 

M.  BÉuiLLON  expose  le  cas  d'un  inverti  qui  pratiquait  les  rapports 
homosexuels  el  qui  fut  ramené  à  Tétât  normal  par  la  suggestion 
hypnotique. 
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IL  Le  xade-mecum  du  médecin-expert  (2®  édition);  par  A.  Lacas- 
sagne;  chez  Storck  et  0'\  éditeurs  à  Lyon,  et  Masson  et  0-, 
éditeurs  à  Paris. 

Ce  petit  volume  qui  a  la  forme  d'un  élégant  carnet  de  poche  est 
destiné,  comme  l'écrit  l'auteur,  aux  médecins  et  aux  magistrats. 
Aux  magistrats  il  servira  de  moyen  de  contrôle;  aux  médecins  il 
servira  de  guide.  Guide  précieux  que  tous  les  praticiens  consulte- 
ront avec  profit,  car  il  leur  permettra  dans  les  expertises,  même 
les  plus  complexes,  de  conduire  avec  méthode  leurs  investigations, 
de  diriger  scientifiquement  leurs  recherches,  et  de  fournir  à  la 
justice  des  rapports  complets,  précis  et  «  marqués  au  coin  de  Tob- 
servation  scientifique  ». 

Dans  la  première  parlie  de  l'ouvrage  on  trouve  les  renseigne- 
ments généraux  applicables  dans  toute  expertise  :  élude  de  l'ossi- 
(icalion,  détermination  des  os,  examen  des  cheveux,  des  ongles, 
des  tatouages;  étude  de  la  faune  des  cadavres,  examen  d'une 
empreinte. 

La  deuxième  partie  est  réservée  à  l'étude  des  attentats  contre  la 
personne  :  blessures,  asphyxie,  empoisonnement. 

La  troisième  partie  est  consacrée  aux  attentats  à  la  pudeur,  aux 
avortements,  aux  infanticides.  Ce  qui  donne  à  cet  ouvrage  son 
caractère  particulier,  c'est  la  façon  dont  les  différents  chapitres 
sont  présentés  au  lecteur,  lis  sont  condensés  avec  une  science  que 
peut  seule  donner  une  longue  pratique  de  la  médecioe  légale.  On 
ne  saurait  leur  ajouter  une  ligne,  mais  il  n'y  en  a  pas  une  à 
retrancher.  La  plupart  d'entre  eux  sont  disposés  en  tableaux 
synoptiques  ce  qui  permet  au  praticien  qui  s'en  sert  de  guide,  de 
procéder  à  ses  examens  avec  méthode  et  sans  oirbli  possible.  D'au- 
tant plus  que  chemin  faisant  il    trouve  toutes  les  indicatioDS 
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nécessaires  pour  entreprendre  telle  ou  telle  recherche  partrcu- 
lière.  Il  rencontre  même  exposées  avec  détails  les  acquisitions  les 
plus  récentes  qu^a  pu  faire  la  médecine  légale. 

Le  médecin-expert  a-t-il,  par  exemple,  à  faire  Texamen  d'une 
tache  de  saiLg  et  à  fournir  un  rapport  sur  ce  point?  Après  avoir 
noté  la  date,  le  lieu,  le  substtraluin,  Tétat  de  la  température,  il 
devra  d'abord  rechercher  le  san;t,'  :  1^  sur  le  lieu  du  crime;  2*  sur 
le  sol:  3^  sur  les  vêtements;  4°  sur  Tiiiculpé.  Ensuite  il  devra  con- 
server des  taches  puis  les  examiner.  Les  différentes  méthodes 
d*examen  sont  alors  exposées  avec  beaucoup  de  soin  et  le  nouveau 
procédé  spectroscopique  de  Florence  est  décrit  en  détail.  La  preuve 
du  sansr  étant  faite,  il  restera  à  établir  son  origine.  Pas  à  pas, 
Texpert  est  ainsi  mené  jusqu'à  ses  conclusions.  Nous  avons  pris 
pour  exemple  Texamen  d'une  tache  de  sang  :  nous  pourrions 
aussi  bien  prendre  l'examen  médico-légal  dans  un  cas  de  pendai- 
son, dans  un  cas  d'asphyxie,  Texamen  d'une  femme  enceinte,  ou 
l'examen  d'un  aliéné.  Ce  dernier  chapitre  est  di^e  d'attirer  l'atten- 
tion car  il  est  très  mtHhodiquement  exposé.  Il  en  est  de  même  de 
certains  chapitres  nouveaux  et  rais  à  point.  Celui  qui  concerne 
les  taches  de  sperme  a  été  enrichi  de  quelques  lignes  sur  l'examen 
chimique  du  sperme. 

La  docimasie  hépatique,  c'est-à-dire  la  preuve  de  la  mort  rapide 
ou  au  contraire  précédée  d'une  ajionie,  par  la  recherche  du  glyco- 
gène  et  du  phicose  dans  le  foie,  est  amplement  décrite. 

Enlin,  ne  perdant  pas  de  vue  le  but  essentiellement  pratique  de 
son  ouvrage  l'auteur  a  fait  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  :  la  loi 
sur  l'exercice  de  la  médecine,  sur  les  accidents  du  travail,  le 
décret  sur  la  nomination  des  experts  et  eiiiin  le  tarif  ouvrier  du 
Omcours  méiliral. 

Nous  demeurons  convaincus  que  tous  les  praticiens,  particulière- 
ment ceux  qui  de  la  campagne,  n'entreprendront  pas  une  expertise 
méd.co-lêgale  sans  avoir  sur  eux  leur  Vade-Mecum.  Laurens. 


FAITS  DIVERS. 


AsiLRs  d'auk.nks.  —  Nominations  et  promotions. —  M.  le  D'*Jodii- 
.MAC,  directeur-médecin  à  Alençon,  nommé  en  la  même  (jualité,  à 
Auxerre,  en  remplacement  de  M.  le  D»*  Lapointe,  admis  à  faire 
valoir  ses  droits  à  la  retraite.  —  M.  le  D»"  Anglade,  médecin 
adjoint  à  Braque  ville  (Haute-Garonne))  nommé  directeur-médecin 
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à  Alençon,  en  remplacement  de  M.  le  D'  JouriNiac.  ' —  MM.  les 
D«   Da'gonbt   (Asile    clinique),  Pactet  (Villejuil"),    Sbriecx    (Ville- 
Evrard;,   ToL'LOL'SE  (Villejuif),   médecins   en   chef,    promus  à  la 
deuxième  classe,  du  cadre.  —  M.  le  D*"  Grisez,  directeur  à  Tasile 
du  Mans  promu  à  la  première  classe  du  cadre.  —  M.  le  D*^  Pechar- 
MAN,  médecin  adjoint  de  la  classe  exceptionnelle  à  Tasile  de  Cler- 
mont  (Oise),  est  nommé  médecin  chef  à  la  Colonie  familiale  de 
Dun-5ur-Auron  (Cher),  en   remplacement  de   M,   le  D*"   Dupaix, 
nommé  à  Vaucluse.  —  M.  le  D'"  Toy,  médecin  adjoint  de  première 
classe  à  Tasile  d'Auxerre  (Yonne),  passe  en  la  même  qualité  à 
Braqueville  (Haute-Garonne),  en  remplacement  de  M.  le  D^  Anclade, 
précédemment  nommé  à  Alençon.  —  M.   le  D*^  Bonne,  reçu  au 
concours  de  1900,  pour  la  région  de  Lyon,  est  nommé  médecin 
adjoint  à  Auxerre,  en  remplacement  de  M.  le  D'  Toy,  nommé  à 
Braqueville  (Haute-Garonne).  —  M.  le  D'  PÉLissiER,reçu  au  concours 
de  1900,  pour  la  région  de  Montpellier,  est  nommé  médecin  adjoint 
à  Tasile  public  de  Pierrefeu  (Var),  poste  créé.  —  M.  le  D*"  Lapointe, 
ancien  docteur  de  Tasile  d'Auxerre,  est  nommé  directeur  hono- 
raire des  asiles  publics  d'aliénés.  —  M.  Roque  de  Fursac,  chef  de 
clinique  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de  Tencéphale  à  la 
faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé  médecin  adjoint  à  Tasilc 
de  Clermont  (Oise),  en  remplacement  de  M.  le  D"^  Pechariian, 
nommé  médecin  en  chef  à  Dun-sur-Auron. 

Enfant  assassin.  —  A  Armentières  (Pas-de-Calais),  le  jeune 
Derolley,  treize  ans,  qui  avait  eu  une  discussion  en  jouant  avec  le 
petit  Dancel,  cinq  ans^  Ta  étranglé  et  jeté  à  la  mer.  {Bonhomme 
normand^  du  21  au  27  décembre  1900.) 

Triste  précocité.  —  La  jeune  Malvina  Boucher,  douze  ans,  demeu- 
rant chez  ses  parents,  rue  Richard-Lenoir,  à  Caen,  est  une  petite 
vagabonde  qui  a  tous  les  vices  et  qui  poussait  ses  petites  cama- 
rades au  dévergondage.  Surprise  en  train  de  commettre  un  atten- 
tat à  la  pudeur  sur  un  petit  garçon  de  neuf  ans,  elle  a  été  pour- 
suivie et  le  tribunal  Ta  envoyée  dans  une  maison  de  correclion 
jusqu'à  sa  vingtième  année.  Son  père  est  civilement  responsable. 
Le  Bonhomme  Normand  du  11  au  17  janvier  1901.) 
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îielle.  —  Tome  XXII,  1899.  In-8«  de^  342  pages.  —  Paris,  1900.  — 
Librairie  Masson  et  C*. 

Bulletin  of  lowa  State  Institutions.  (Publication  trimestrielle.)  —  Le 
volume  H  comprend  536  pages,  avec  illustrations.  Publié  par  la  Commis- 
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Gapyras  (J.).  —  Essai  de  réduction  de  la  mélancolie  en  une  psychose 
d'involution  présénile,  In-8»  de  99  pages.  —  Paris,  1900.  —  Librairie 
Jouve  et  Boyer. 
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ARCHIVES  DE  NEUROLOGIE 


CLINIQUE  NERVEUSE. 


Etude  sur  trois  cas  de  maladie  nerveuse  familiale, 
mal  définie,  à.  allures  de  paraplégie  spasmodique 
transitoire  ; 

Par  E.   LENOBLE, 
Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  médecin  suppléant  de  l'Hôpital  civil  de  Brest 

Le  groupe  familial  des  maladies  du  système  nerveux  tend 
à  se  développer  tous  les  jours  et  la  multiplicité  des  cas 
publiés  jusqu'à  présent  n*a  d*égal  que  Tinfinie  variété  des 
types  morbides  que  Ton  y  fait  rentrer.  Si  pour  un  certain 
nombre  d'entre  eux  le  substratum  anatomique  est  bien 
défini,  pour  un  grand  nombre  d'autres  on  en  est  réduit  aux 
conjectures  :  il  en  est  ainsi  en  particulier  pour  la  variété 
de'crite  sous  le  nom  de  paralysie  périodique  ou  transitoire  et 
nous  verrons  dans  la  suite  de  cette  étude  à  quelles  hypothèses 
on  a  eu  recours  pour  expliquer  cette  singulière  affection- 
Ayant  eu  l'occasion  d'observer  trois  sujets  frappés  à  la  même 
époque  et  dans  les  mêmes  conditions  de  symptômes  nerveux 
transitoires  à  allures  assez  mal  définies,  nous  avons  cru  inté- 
ressant  de  les  faire  connaître,  bien  qu'il  nous  manque  le 
contrôle  anatomique  pour  nous  permettre  de  les  rattacher  à 
leur  véritable  cause.  Mais  outre  que  la  lésion  supposée 
puisse  elle-même  n'être  que  transitoire  puisqu'au  moins  chez 
l'un  de  nos  sujets  la  guérison  semble  s'être  faite  d'une  façon 
absolue,  il  nous  parait  que  l'absence  d'autopsie  ne  doit  pas  à 
elle  seule  retarder  cette  publication  ;  car  il  nous  sera  pro- 
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bablemenl  impossible  d'avoir  jamais  sous  les  yeux  le  système 
nerveux  de  ces  malades.  En  outre,  il  n*est  pas  invraisem- 
blable do  supposer  que  des  cas  analogues  puissent  être 
observés  par  d'autres  auteurs  plus  heureux  qui  pourront  dé- 
finir leur  nature  anatomique.  Dans  ces  conditions,  ce  travail, 
pour  prématuré  qu'il  puisse  paraître,  pourra  avoir  son  utilité 
quelque  jour  et  c'est  dans  ce  but  que  nous  avons  décidé  de  le 
faire  connaître. 

OBSEnvATio.N  1.  —  Henri  G...,  âgé  de  soixante-trois  ans,  habitant 
les  environs  de  Lauderneau.  Le  sujet  ne  se  souvient  pas  dvoir 
jamais  été  malade  au  point  de  garder  le  lit.  Parmi  ses  ascendants 
directs,  personne  n'a  jamais  été  frappé  de  paralysie  ;  son  père  est 
mort  d'iiydropisie.  Il  a  eu  huit  enfants  dont  deux  sont  morts,  les 
six  autres  sont  vivants;  parmi  ces  derniers,  les  deux  lils  aines  ont 
été  paralysés  de  la  même  façon  que  le  père.  Cette  paralysie  les  a 
frappés  après  vingt  ans.  L'un  d'entre  eux  fut  réformé  à  la  suite 
d'une  blessure  à  la  main  ;  Tautre,  qui  a  servi,  était  encore  boiteux 
au  moment  de  son  arrivée  sous  les  drapeaux.  Le  sujet  raconte  que 
la  paralysie  qu'il  a  observée  chez  ses  deux  fils  ressemblait  absolu- 
ment  à  ce  qu'il  avait  éprouvé  lui  même.  La  mère  est  bien  por- 
tante. 

C'est  à  làge  de  trente  deux  ans  que  la  paralysie  s'est  manifestée, 
sans  prodromes.  Brusquement  une  seule  jambe,  la  gauche^  a  refuàé 
tout  service.  Le  malade  revenait  des  champs,  où  il  avait  travaillé 
de  sou  métier  de  cultivateur.  Ce  n'est  qu'avec  difficulté  et  en  trai- 
nant  la  jambe  qu'il  put  regagner  son  logis,  distant  d'environ  deux 
cents  pas.  La  souffrance  éprouvée  était  telle  que  le  malade  ne  put 
dormir  la  nuit.  Pendant  quinze  jours,  les  phénomènes  persistèrent 
tels  quels  :  pendant  tout  ce  temps,  la  jambe  était  «  comme  morte  » 
et  le  sujet  était  dans  l'impossibilité  de  la  remuer.  Le  médecin  qu'il 
appela  ne  lui  fit  pas  autre  chose  que  des  applications  de  cataplas- 
mes de  farine  de  moutarde.  Enfin,  durant  cette  période,  la  jambe 
avait  viaiyri  et,  à  l'heure  actuelle,  elle  serait,  au  dire  du  malade, 
encore  plus  petite  que  l'autre;  en  outre,  elle  serait  moins  solide. 
Il  n'y  a  eu  qu'une  seule  attaque  semblable. 

Il  y  a  trois  ans,  à  la  suite  d'un  accident,  Henri  G...  eut  unefrac- 
ture  de  la  jambe  droite^  soignée  par  le  D*"  Tanguy  ;  sans  qu'il  y  ait 
eu  de  fracture  compliquée,  le  sujet  présenta  à  son  niveau  des  ulcé- 
rations qui  ont  été  fort  longues  à  guérir. 

15  octobre  1899.  Actuellement,  homme  vigoureux,  taille  moyenne, 
bien  constitué,  qui,  tout  vêtu,  marche  avec  un  léger  déhanchement 
bilatéral,  lequel  aurait  toujours  existé.  Le  malade  étant  déshabillé 
présente  un  léger  steppage  de  la  jambe  gauche.  Au  surplus,  le 
sujet  s'est  aperçu  lai-méme  que  son  pied  gauche  frappe  le  sol  à 
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chaque  pas  et  que  le  bout  de  sod  soulier  s'accroche  aux  aspérités 
du  sol.  Il  dit  encore  que  sa  jambe  n'est  pas  aussi  «  vive  »  que 
Tautre  et  qu'il  s'en  sert  plus  difOcilement. 

Le  thorax  n'ofTre  pas  d'autres  altérations  qu'un  léger  renflement 
de  la  ré^'ion  dorso-lombaire,  qui,  du  reste,  n'est  pas  douloureux  à 
la  percussion  ou  spontanément.  Il  n'existe  aucune  modification  de 
volume  des  deux  membres  inférieurs  :  la  mensuration,  pratiquée 
au  niveau  de  la  partie  moyenne  des  deux  cuisses,  donne  pour 
toutes  le^  deux  39  cent.  1  ;2.  Il  n'y  a  pas  de  trépidation  épileptoïde, 
pas  d'exagération  des  réflexes  rotuliens. 

On  ne  constate  pas  de  troubles  trophiques  à  la  jambe  jadis 
atteinte,  sauf  au  niveau  des  ongles  des  orteils  des  deux  côtés,  qui 
sont  striés,  épais,  friables.  Le  sujet  dit  encore  qu'au  moment  de 
la  paralysie,  le  gros  orteil  de  ce  côté  aurait  été  «  mort  >.  On  cons- 
tate une  esquisse  du  signe  de  Romberg. 

Les  phénomènes  douloureux  qui  ressemblaient  à  des  piqûres 
dans  trois  endroits  (?)  du  membre  inférieur  gauche  au  moment  de 
la  paralysie,  persisteraient  encore  sous  la  forme  de  douleurs  spon- 
tanées et  provoquées  parla  pression,  mais  très  supportables,  au 
niveau  de  la  partie  moyenne  et  inférieure  de  la  cuisse  gauche.  Il 
existerait  aussi  une  sensation  de  froid  plus  vive  à  la  jambe  gauche, 
surtout  en  marchant. 

Il  n'existe  pas  de  troubles  des  sphincters.  Il  n'y  en  aurait  jamais 
eu,  même  au  moment  de  la  paralysie. 

Les  membres  supérieurs  ont  conserve  toute  leur  force  muscu- 
laire. Ils  ne  présentent  pas  de  mouvements  intentionnels,  les  yeux 
étant  ouverts  ou  fermés.  La  force  musculaire  est  également  con- 
servée aux  membres  inférieurs,  qui,  en  outre,  ne  présentent  pas 
de  contractions  fibrillaires. 

Le  malade  parle  avec  une  certaine  volubilité,  mais  ne  présente 
aucun  trouble  de  la  parole.  Le  sujet  ne  parle  que  le  breton.  11 
n'existe  pas  de  troubles  sensoriels  :  la  vue  est  très  bonne,  il  n'y  a 
ni  nystagmus,  ni  rétrécissement  du  champ  visuel.  L'ouïe,  Todorat, 
le  goût  sont  conservés.  Intelligence  très  nette.  Le  cœur  fonctionne 
bien.  Les  poumons  sont  sains.  Les  urines  n'ont  pas  été  examinées. 

Obsbevation  II.  —  Goulven  G...,  âgé  de  vingt-huit  ans, habitant 
Brest,  e>t  l'aîné  des  fils  de  huit  enfants  : 

l""  Une  sœur,  trenie-deux  ans,  bien  portante  ;  2^  une  sœur,  vingt- 
neuf  ans,  bien  portante  ;  3^  le  malade  ;  4^^  Jean-Marie  G...  (obs.  III); 
^°  et  6o  deux  jumelles  mortes  à  l'âge  de  huit  à  neuf  mois  ; 
7^  un  frère  en  ce  moment  soldat  dans  l'artillerie  de  marine,  bien 
portant  ;  8^  une  fille,  dix-huit  ans,  bien  portante. 

Lui-même  aurait  eu  une  fièvre  cérébrale  (?)  à  l'âge  de  onze  ans. 
Il  y  a  deux  ans,  il  aurait  été  atteint  d'une  fièvre  muqueuse.  Il  a 
été  soldat  et  a  fait  un  an  de  service  militaire  au  103°  de  ligne,  à 
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AlençoD  ;  mais  à  son  arrivée  au  corps,  il  a  dû  rester  cinq  semaines 
à  Tinlirmerie  parce  qu'il  boitait  :  celte  inOrmité,  qui  a  complète- 
ment disparu  après  cette  période  de  repos,  était  la  conséquence  de 
Taltaque  de  paralysie  qu'il  nous  décrit. 

A  Tà^e  de  dix-neuf  ans,  le  sujet  étant  cultivateur,  coupait  du 
folé  dans  les  champs  lorsqu'il  ressentit  une  douleur  sourde  dans  le 
membre  inférieur  du  coté  gauche.  Cette  douleur  s'accompagnait 
d'une  sensation  de  froid  dans  la  jambe  gauche,  allant  du  pied  au 
genou.  Eniin  celte  même  jambe  devenait  plus  lourde  sans  cepen- 
dant qu'il  y  ait  eu  de  chute  ;  les  genoux  pliaient  sous  lui,  «  la 
force  lui  manquait  ».  Les  souffrances  se  prolongèrent  cinq  mois, 
puis  disparurent.  Mais  le  sujet  conservait  une  boiterie  de  la  jambe 
gauche  qui  persista  une  année. 

Huit  mois  après  le  premier  accident,  alors  que  le  malade  tra- 
vaillait encore  aux  champs,  il  s'aperçut  que  la  jambe  droite  deve- 
nait plus  faible.  Les  phénomènes  observés  à  l'occasion  de  celle 
deuxième  atteinte  étaient  moins  violents,  mais  absolument  analo- 
gues à  ce  qui  s  était  produit  ducôté  opposé.  La  douleur  existait 
dans  le  mollet  et  dans  le  talon  droits  et  s'accompagna  d'une  boi- 
terie du  reste  moins  marquée  que  celle  de  la  jambe  gauche. 

Pendant  que  s'accusaient  ces  symptômes,  la  jambe  gauche,  la 
première  prise,  maigrissait  et  s'atrophiait.  Un  an  après  le  début 
de  l'accident,  la  différence  entre  les  deux  membres  était  fort 
nette. 

Le  sujet  fait  un  métier  pénible  :  il  charge  des  tonneaux  de  vin. 
A  la  suite  de  cette  dure  besogne,  il  ressent  une  faiblesse  dans  la 
jambe  gauche.  11  nie  tout  abus  d'alcool,  dit  ne  pas  faire  d'excès, 
il  ne  présente  pas  de  signes  d'alcoolisme.  11  n'a  jamais  eu  de  ma- 
ladies vénériennes. 

Etat  actuel.  \ote  prise  le  2^  janvier  1899.  Nous  trouvons  dans  la 
note  clinique  prise  alors  qu3  le  malade  était  penché  pour  faucher 
son  blé  lors  de  la  première  attaque.  Les  douleurs  siégeaient  sur  le 
trajet  du  sciatique  gauche,  la  faiblesse  dans  la  jambe  correspondant 
fut  consécutive.  11  dit  encore  qu'il  marchait  en  fauchant  et  en 
frôlant  le  sol.  A  ce  premier  examen,  il  existait  une  sensation  de 
froid  dans  le  pied  gauche,  la  jambe  du  même  côté  était  plus 
faible  cl  présentait  une  différence  de  un  centimètre,  par  rapport 
au  côté  opposé.  Le  réflexe  rolulien  était  nettement  exagéré,  mais 
il  n'existait  pas  de  clonus.  11  n'y  avait  pas  de  signe  de  Romberg. 
Les  membres  supérieurs  étaient  indemnes.  La  marche  était  facile, 
le  pied  ne  frôlait  plus  le  sol. 

18  octobre  1899.  —  Sujet  vigoureux,  solide,  bien  constitué.  Ne 
tousse  pas  d'ordinaire,  a  bon  appétit.  Le  sujet  étant  vêtu,  la  mar- 
che se  fait  bien.  Le  thorax  est  bien  conformé,  les  masses  muscu- 
laires des  membres  supérieurs  sont  solides.  Toute  la  force  musculaire 
est  conservée  aux  membres  supérieurs,  le  malade  oppose    une 
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vigoureuse  résistance  à  tous  les  efforts  pour  étendre,  fléchir,  etc., 
les  divers  segments  des  membres  supérieurs.  Il  existe  une  très 
légère  esquisse  de  Romberg. 

11  n'y  a  pas  de  modification  dans  la  marche  les  yeux  ouverts  ou 
fermés,  le  sujet  étant  dévêtu.  Légère  mais  très  nette  exagération  des 
réflexes  pateltaires,  surtout  du  coté  gauche.  Pas  de  clonus  du  pied. 

Le  malade  sent  bien  la  terre  en  marchant,  mais  au  moment  de 
Taccident  et  pendant  trois  ou  quatre  mois  il  ne  la  sentait  plus.  La 
force  musculaire  est  absolument  conservée  aux  membres  intérieurs, 
il  n'y  a  pas  de  pied  bot. 

Mensurations  de  la  cuisse  et  de  la  jambe. 

Cuisse  droite  à  14  centimètres  au-dessus  de  la  rotule,  44  centi- 
mètres. Cuisse  gauche  à  14  centimètres  au-dessus  de  la  rotule, 
43  cent.  1/2. 

La  jambe  gauche  est  manifestement  plus  petite  que  la  droite. 
Le  sujet  accuse  en  outre  en  hiver  une  sensation  de  froid  plus  mar- 
quée du  côté  gauche  que  du  côté  droit.  A  la  partie  moyenne  du 
tibia  gauche  existe  une  cicatrice  blanche  et  lisse  résultant  d'une 
chute  faite  à  l'âge  de  treize  à  quatorze  ans. 

Jambe  gauche  à  15  centimètres  au-dessous  du  bord  supérieur  de 
la  rotule,  30  cent.  12. 

Jambe  droite  à  15  centimètres  au-dessous  du  bord  supérieur  de 
la  rotule,  32  cent.  i/4. 

Jambe  gauche  à  22  centimètres  au-dessous  du  bord  supérieur  de 
la  rotule,  24  cent.  1/2. 

Jambe  droite  à  22  centimètres  au-dessous  du  bord  supérie^ 
la  rotule,  26  centimètres. 

Il  n'existe  pas  de  contractions  fibrillaires  des  muscles  de  la  jaJibe 
gauche.  11  n'y  a  pas  de  signe  de  Babinski. 

Le  sujet  étant  dans  le  décubitus  dorsal,  le  membre  inférieui 
gauche  dans  son  ensemble  est  reporté  plus  haut  que  celui  du  côté 
opposé.  La  rotule  gauche  est  un  peu  surélevée,  la  plante  du  pied 
gauche  est  un  peu  plus  relevée  que  la  plante  du  pied  droit.  11  n'y 
a  pas  d'autres  troubles  (rophiques  apparents,  ni  des  poils,  ni  de 
la  peau,  ni  des  ongles. 

Sensibitité.  —  H  n'y  a  pas  de  troubles  de  la  sensibilité  objective 
au  tact,  à  la  piqûre,  ni  de  la  sensibilité  thermique.  11  n'y  a  pas 
non  plus  de  troubles  de  la  sensibilité  subjective.  Le  sujet  se  plaint 
seulement  d'un  peu  de  faiblesse  de  la  jambe  gauche  après  un  fort 
travail.  11  n'y  a  pas  de  déviation  de  la  colonne  vertébrale,  pas  de 
déformations  articulaires,  pas  de  perle  du  sens  musculaire  ou 
articulaire,  pas  de  mouvements  intentionnels  des  muscles  des 
membres  supérieurs. 

Troubles  seraoriels.  —  Pas  de  nystagmus.  Pupilles  égales,  réa- 
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gissant  bien  à  la  lumière  et  à  raccommodation.  Pas  de  paralysies 
oculaires.  Champ  visuel  normal,  vue  bonne.  Blessure  ancienne  de 
la  cornée  gauche  formant  une  mince  cicatrice  linéaire  transversale. 

Examen  des  yeux  pratiqué  parle  D'' Aubineau.  —  «  Clîamp  visuel 
normal  pour  le  blanc  et  les  couleurs.  Pas  de  scotome  central.  Le 
sujet  est  emmétrope  des  deux  yeux«  Les  pupilles  réagissent  bien  à 
la  lumière  et  à  Taccommodation. 

«  Œil  droit  V  =  1.  —  CEil  gauche  V  =  2/3. 

u  La  différence  d'acuité  est  due  à  une  cicatrice  linéaire  suite  de 
traumatisme  (éclat  de  pierre).  —  Papilles  normales.  Kond  d'œil 
normal.  —  En  somme,  examen  purement  négatif.   » 

Pas  de  troubles  de  Todorat  ni  de  Touïe. 

Troubles  vaso-moteurs.  —  Pas  d'œdème  des  jambes.  Pas  de  trou- 
bles vuso-moteurs  au  moment  de  Texamen,  mais  lorsque  le  malade 
se  réchauffe,  la  jambe  du  côté  gauche  se  recouvre  d'une  rougeur 
manifeste,  à  ce  que  prétend  le  sujet.  L'intelligence  est  moyenne, 
rinstruction  rudimentaire,  le  malade  lit  à  peine  et  signe  diflicile- 
ment  son  nom. 

La  langue  est  bonne,  non  tremblante.  L'appétit  est  excellent,  les 
digestions  se  font  bien.  Pas  de  troubles  des  réservoirs  ni  des  sphinc- 
ters. Pas  de  trouble  de  la  sensibilité  au  niveau  du  périnée.  Le  cœur 
est  sain,  les  poumons  fonctionnent  régulièrement.  Les  urines  ne 
renferment  ni  sucre,  ni  albumine.  Il  n'y  a  pas  de  signe  de  nenro- 
sisme  ou  de  neurasthénie.  11  n'y  a  pas  de  troubles  de  la  parole. 

Obseuvation  III.  —  G.,  Jean-Marie,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  habi- 
tant Brest.  Le  sujet  est  journalier  et  porte  de  lourdes  charges  de 
bois. 

Le  sujet  ne  se  souvient  pas  avoir  jamais  été  sérieusement  ma- 
lade. 11  n'a  jamais  eu  de  maladies  vénériennes.  II  a  été  cultivateur, 
mais  actuellement  il  est  employé  à  une  scierie  mécanique.  A  Tège 
de  dix-sept  ans,  une  ruade  de  cheval  lui  fendit  la  lèvre  supérieure  : 
il  en  conserve  encore  à  l'heure  actuelle  une  cicatrice  double  à 
gauche  de  la  ligne  médiane.  En  même  temps,  le  cheval  lui  faisait 
une  double  morsure,  l'une  au  poignet,  l'autre  à  la  cuisse.  A  Tâge 
de  cinq  ans,  un  coup  de  volant  d'une  macîhine  à  battre  lui  broya 
les  doigts  plus  particulièrement  au  niveau  des  phalanges  et  des 
phalangettes  :  il  en  conserve  la  malformation  décrite  plus  loin. 
Enfin,  il  y  a  environ  dix  ans,  il  reçut  un  coup  de  faux  sur  la  face 
dorsale  de  l'index  de  la  main  gauche,  qui  présente  une  cicatrice 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans. 

Le  sujet  nie  tout  excès  alcoolique.  Il  ne  présente  pas  de  trem- 
blement de  la  langue  et  des  doigts.  Il  a  été  réformé  du  service  mi- 
litaire pour  l'accident  qu'il  a  eu  à  la  main.  Il  est  marié  depuis 
deux  ans  et  demi  et  il  a  une  fille  de  vingt  mois,  bien  portante.  Il 
n'y  a  pas  eu  de  fausses  couches. 
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La  première  attaque  de  paralysie  remonte  en  1896.  Le  malade 
sarclait  des  légumes,  à  genoux,  lorsqu'il  resseatit  au  creux  poplilé 
gau^kc  une  sensation  de  gla^e  accompagnée  de  fourmillement.  En 
même  temps  il  éprouTait  une  sensation  de  douleur  dans  la  région 
fessière,  au  niveau  de  Témer^ence  du  sciatique.  Les  mêmes  syntp- 
tomes  se  produisaient  avec  la  même  intensité  du  côlé  droit.  11  se 
releva  et  remarqua  qu*ii  marchait  péniblement.  Pendant  quatre 
mois,  la  douleur  persista  avec  la  même  gène  pour  la  marche.  Le 
malade  était  alors  âgé  de  vingt-deux  ans. 

L'année  suivante,  à  Toccasiou  du  même  travail,  les  mêmes  phé- 
nomènes se  reproduisirent^  mais  du  côté  gauche  seulement.  Ils: 
persistèrent  six  mois.  La  marche  était  pénihle  et,  autant  qu'il  est 
possible  de  s'en  assurer  ea  faisant  marcher  le  sujet  comme  alors, 
en  steppant  et  en  boitant  un  peu  du  membre  inférieur  gauche.. 
Pendant  tout  le  temps  compris  entre  la  première  et  la  deuxième 
atteinte,  la  naaladie  avait  complètement  disparu.  Mais  il  persista. 
toujours  dans  Tintervaile  de  temps  compris  entre  la  deuxième  et 
la  troisième  attaque  une  certaine  faiblesse  de  la  jambe  gauche 
avec  une  douleur  vague  dans  les  mollets  jusqu'à  la  troisième 
atlaqu£. 

Cette  dernière  s'est  produite,  comme  les  deux  attaques  précé- 
dentes, au  mois  de  juin  (1898).  bille  se  caractérisa  par  uue  sensa- 
tion de  glace  et  de  fourmillenoienis  dans  les  deux  mollels  dans. 
toute  leur  hauteur,  sensation  qui  persista  pendant  huit  jours  et 
finit  par  disparaître  complètement  :  les  deux  jambes  claient  prises. 
Le  malade  steppait  fortement  des  deux  jambes  (le  sujet  imite  de 
lui-même  la  marche  telle  qu'elle  existait  à  celte  époque),  l'extré- 
mité des  pieds  raclait  le  sol.  A  cette  époque,  il  était  encore  culti- 
vateur, et  c'est  en  se  livrant  à  la  même  besogne  qu'il  fut  atteint. 
Il  vint  se  faire  soigner  à  l'hôpital  civil  de  Bn'St.  où  on  lui  lit  des 
frictions,  on  lui  appliqua  des  ventouses  et  des  caulèros  dans  la 
région  des  reins.  Au  bout  de  six  semaines,  il  sortit  du  service 
marchant  toujours  assez  mal.  Cette  gêne  dans  la  marche  existait 
encore  au  mois  de  janvier  1899,  où  il  vint  à  notre  consultation 
externe.  Ce  n'est  que  depuis  deux  mois  qu'il  marche  beaucoup 
mieux.  Jamais,  pendant  tout  ce  temps,  il  n'a  présenté  de  troubles 
d^  sphincters. 

Etat  actukl.  Note  clinique  prise  le  iO  janvier  1899.  —  A  cette  épo- 
que, on  constatait  de  l'exagération  des  réflexes  patellaires,  mais 
pas  de  clonus.  11  existai!  du  signe  de  Uomberg.  II  n'y  avait  pas  de 
troubles  de  la  sensibilité,  pas  de  troubles  sphinctrriens,  pas  de 
Djstagmus.  Le»  membres  supérieurs  restaient  indemnes.  On  ins- 
titua un  traitement  antisyphilitique  et  on  donna  un  milligramme 
de  sulfate  de  strychnine.  Le  24  janvier  1899,  le  malade  revint  con- 
sulter :  il  y  avait  une  amélioration  générale  dans  les  symptômes. 
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Les  réflexes  étaient  toujours  exagérés,  on  ne  constatait  pas  de 
douleurs  sur  le  trajet  du  sciatique. 

La  marche  était  légèrement  spasmodique.  Le  malade,  un  peu 
courbé,  marchait  les  membres  inférieurs  légèrement  repliés  sur 
eux-mêmes. 

20  octobre  1899.  —  Sujet  suffisamment  vigoureux,  de  petite  taille, 
présentant  à  la  partie  inférieure  de  la  colonne  dorsale  la  trace  de 
quatre  cautères  appliqués  en  juin  1898  dans  le  service  de  méde- 
cine. 

Il  marche  bien,  sans  stepper,  présentant  en  somme  une  com- 
plète différence  avec  Faspect  qu'il  avait  en  janvier  dernier.  La 
marche,  les  yeux  fermés,  est  plus  difficile,  elle  ne  se  fait  qu^avec 
une  hésitation  qui  ne  se  produit  qu'à  la  première  expérience, 
mais  fait  défaut  aux  suivantes.  Légère  esquisse  de  Romberg. 

Force  musculaire  conservée  aux  membres  supérieurs  et  égale- 
ment aux  membres  inférieurs.  G...  (Jean)  prétend  pourtant  qu'il 
serait  plus  fort  du  membre  inférieur  gauche  que  du  droit,  mais 
cette  différence,  si  elle  existe,  serait  en  réalité  minime.  Il  n'est  pas 
gaucher.  II  prétend  aussi  que  dans  les  efforts  le  gros  orteil  droit 
reste  en  flexion,  alors  que  celui  du  côté  gauche  s'étend.  Lorsqu'il 
reste  au  repos,  dans  le  décubitus' dorsal,  les  orteils  du  côté  gauche 
sont  en  extension  plus  complète  que  ceux  du  côté  droit,  qui  ont 
tendance  à  se  replier  sur  eux-mêmes. 

Fif/.  6.  Fig.  7. 

Écriture  de  Goulvenje  18  cet.  99.  Écriture  du  malade,  le  20  cet.  99. 

Le  malade  a  appris  à  lire  péniblement  au  service  militaire.  11  peut  à 
peine  signer  son  nom.  En  ce  moment  ses  doigts  tremblent,  ce  qui  n'exis- 
terait, pas  d'ortiinaire  —  à  ce  qu'il  prétend. 

Le  sujet  étant  debout  ne  peut  fléchir  le  pied  sur  la  jambe.  Ce 
mouvement  est  surtout  à  peine  esquissé  du  côté  droite  tandis  qu'il 
Kest  un  peu  mieux  du  côté  gauche.  //  est  à  peu  près  impossible  de 
faire  esquisser  des  mouvements  aux  orteils.  Tous  les  mouvements 
de  flexion  et  d'extension  se  passent  dans  l'articulation  tibio-tar- 
sienne,  le  sujet  fléchit  et  étend  le  pied  pli^pt  qu'il  ne  fait  exécuter 
de  pareils  mouvements  aux  orteils.  En  outre,  la  force  musculaire 
est  diminuée  au  niveau  des  pieds,  en  particulier  au  pied  droit  où. 
si  le  malade  résiste  bien  aux  mouvements  de  flexion,  il  n'oppose 
qu'une  résistance  médiocre  à  l'extension  forcée  du  pied.  Dans  ce 
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mouvement,  il  éprouverait  une  douleur  localisée  au  niveau  du  plein 
du  mollet. 

Les  réflexes  sont  sensiblement  normaux.  Il  n*y  a  pas  de  clonus 
du  pied.  Rien  de  particulier  aux  réflexes  cremastcriens,  ni  aux 
réflexes  des  membres  supérieurs. 

Si  Ton  Tait  marcher  le  malade  tout  vêtu,  le  plus  souvent  la 
marche  se  fait  aisément,  mais  de  temps  en  temps  il  frotte  le  pied 
droit  sur  le  sol^  le  frottement  est  plus  prononcé  le  long  du  bord 
interne  du  pied.  Du  reste,  le  sujet  fait  demi-tour  sans  hésitation. 
11  raconte  encore  que  dans  les  premiers  temps  de  sa  dernière 
attaque,  lorsquMl  se  tenait  debout,  ses  jambes  fléchissaient  sous 
lui.  La  marche  faisait  disparaître  ce  symptôme.  En  outre,  il  ne 
pouvait  rester  debout  longtemps  sans  se  déplacer,  car  il  perdait 
rapidement  l'équilibre.  A  Theure  actuelle,  il  se  fatigue  encore  rapi- 
dement lorsqu'il  reste  debout  sans  marcher. 

Sensibilité  objective,  —  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité  au  tact 
ni  à  la  piqûre.  Pas  de  troubles  de  thermesthésie. 

Le  malade  éprouverait  des  douleurs  dans  la  région  fessière  supé- 
rieure et  dans  le  mollet  droit  après  les  fatigues.  Les  mêmes  sen- 
sations auraient  été  ressenties  d*abord  au  niveau  du  mollet  gau- 
che, mais  elles  n*ont  pas  persisté. 

La  flexion  forcée  du  membre  inférieur  droit  dans  Textension 
détermine  une  sensation  de  douleur  légère,  au  creux  poplité.  Bien 
de  tel  n'existe  à  gauche,  mais  cette  même  douleur  aurait  existé 
de  ce  côté  également.  Le  sujet  sent  bien  le  sol  sous  ses  pieds. 

Membres  supérieurs,  —  Pas  de  tremblement  intentionnel  des 
membres  supérieurs  (yeux  ouverts  ou  fermés).  La  langue  ne  trem- 
ble pas. 

Trophicité,  —  Pas  de  déviation  de  la  colonne  vertébrale.  Pas  de 
douleurs  à  la  percussion  des  vertèbres. 

Lobule  de  Darwin  aux  deux  oreilles,  surtout  marqué  à  gauche. 
Pas  de  mauvaise  dentition.  Pas  d'excavation  de  la  voûte  palatine. 

11  existe  une  déformation  de  la  main  droite  qui  a  été  la  consé- 
quence de  l'accident  relaté  plus  haut  :  elle  consiste  en  une  flexion 
forcée  des  phalanges,  phalangines  et  phalangettes  sur  elles-mêmes. 
Le  pouce  seul  est  indemne.  L'index  et  l'auriculaire  sont  moins 
déformés  que  les  deux  autres  doigts.  On  constate  surtout  au  niveau 
du  médius  et  de  l'annulaire  une  forte  saillie  des  tendons  fléchis- 
seurs. En  somme,  l'ensemble  de  la  lésion  rappelle  la  griffe  cubi- 
tale, avec  cette  difl'érence  que  les  mouvements  des  doigts  se  font 
assez  facilement.  En  outre,  les  mouvements  des  articulations  pha- 
lango-phalanginiennos  sont  un  peu  exagérés. 

Il  n'y  a  pas  de  pied  bot,  mais  un  léger  pied  plat  gauche  qui  ne 
gène  pas  la  marche  du  malade. 

Le  sujet  prétend  que  ses  pieds  auraient  diminué  de  volume,  mais 
à  Texamen  il  ne  parait  pas  exister  d'atrophie. 
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Il  existe  quelques  craquements  dans  les  articulations  métatarso- 
phalangienncs  el  tibio-larsiennes  des  deux  côtés. 
Pas  de  contractions  fibriliaires  dans  les  membres  inférieurs. 

Mensurations  des  memiires.  —  Cuisses  :  13  centimètres  au-dessus 
du  bord  supérieur  de  la  rotule. 

Droite,  43  cent.  5;  gauche,  43  cent.  5. 

Jambes:  17  centimètres  au-dessous  du  bord  supérieur  de  la 
rotule  :  droite,  3i  fort;  gauche,  30,5. 

9  centimètres  au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  Farticulatiou 
tibio-tarsienne  :  droite.  18  cent.;  gauche,  18  cent. 

Pii'dSj  partie  moyenne  :  droit,  33  centimètres  ;  gauche,  23  cen- 
timètres. 

Il  n'existe  pas  d'altération  de  la  peau  ni  de  ses  annexes  :  poils, 
glandes,  etc.  Pas  de  troubles  vaso-moteurs.  Le  sujet  n*accuse 
qu'une  fatigue  pas  très  prononcée  après  son  dur  travail  jour- 
nalier. 

Or(j(inc!i  lies  sens.  —  La  vue  est  bonne,  le  sujet  lit  la  montre  à 
trois  mètres.  11  épèle  à  peine,  aussi  hésite-t-il  dans  la  lecture.  Il 
n'y  a  pas  de  nystagmus. 

EX'tmen  des  yi'ux  pratiqué  le  20  octobre  1809  par  le  D'  Aubineau, 
—  «  Uéactious  pupillaires  lentes,  surtout  à  la  lumière.  Il  existe  une 
réelle  dilTérence  dans  les  réactions  pupillaires,  suivant  qu'il  s'agit 
de  la  lumière  solair'  ou  de  lumière  artificielle  :  la  pupille  réagit 
plus  (liflicilemiMit  (à  peine)  dans  la  chambre  noire  sous  Tinfluence 
(le  la  lumière  du  gaz. 

«  1/ophtalmoscope  révèle  un  aspect  particulier  du  fond  d'œil  à 
gaurlie.  Les  contours  de  la  papille  sont  très  nets,  mais  les  vais- 
seaux soûl  tortueux  el  les  veines  plus  grosses  que  normalement. 
Il  n'y  a  pas  d'atrophie. 

«  Hypermétropie,  O.D.  =  H  m  =  i.oO  —  V  =  I. 

O.G.  =  Hm  =  2  —  V  =  L 

««  Champs  visuels  normaux  pour  le  blanc  et  les  couleurs.  Pas  de 
SCO  tome  central  )>. 

11  n'existe  pas  de  trouhlcs  auditifs,  pas  de  troubles  de  l'odorat, 
pas  (le  troubles  du  goût.  11  n'y  a  pas  de  troubles  des  sphincter*. 
Le  sujet  a  eu  il  y  a  quatre  semaines  une  cholérine  qui  dure  encore 
un  peu.  L'inlciligeuce  est  assez  bonne,  le  sujet  s'exprime  facilement, 
il  lit  avec  peine.  11  n'y  a  rien  au  cœur  ni  aux  poumons.  Pouls,  70. 
1/appétit  est  bon,  les  dige.-^tion:^  bonnes,  les  selles  sont  faciles.  Les 
urines  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine. 

Kii  n'vsumé,  trois  individus  de  la  même  famille,  le  père  et 
doux  lils,  sont  frappés  au  même  âge  de  phénomènes  paraly- 
licjues  douloureux    des    membres  inférieurs.   A    ce    début, 
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ibsolument  identique,  a   succédé  une   marche  absolument 
^mblable.  Dans  les  trois  cas,  après  une  période  d'acuité  plus 
3u  moins  longue,  l'affection  disparait  pour  ainsi  dire  sans 
laisser  de  traces.  Chaque  sujet  ne  lui  imprime  son  individua- 
lité clinique  que  par  des  questions  de  détail  :  le  père,  frappé 
ài  une  seule  reprise,  ne  présente  plus  au  moment  de  l'examen 
luciin  signe  permettant  de  reconnaître  la  bizarre   aflection 
]ui  Favait  atteint  tout  jeune.  Peut-être  avait-il  conservé  dans 
les  années  qui  suivirent  une  atrophie  transitoire  du  membre 
^aral ysé  ;  peut-être  même  peut-on  retrouver  actuellement  la 
signature  de  cet  état  morbide  dans  les  douleurs  provoquées 
DU  spontanées  (?)  ressenties  par  le  sujet  dans  la  cuisse  gauche 
et  dans  la  sensation  de  froid   du  membre  inférieur  corres- 
pondant. Mais  ce  sont  là  des  signes  trop  obscurs  et  trop  peu 
déGnis  pour  permettre  d'arriver  à  un  diagnostic  rétrospectif. 
Chez  les  fils,  les  deux  membres  inférieurs  ont  été  tour  à  tour 
ou  simultanément  frappés.  Il  est  à  remarquer  que  c'est  en  se 
livrant  aux  mêmes  travaux  de  culture,  à  la  même  époque  de 
Tannée,  que  les  phénomènes  morbides  ont  fait  leur  appari- 
tion. Au  début  par  une  sensation  de  froid  glacial  accom- 
pagnée de  fourmillements  et  de  douleurs,  fait  suite  une  phase 
paralytique,  qui,  pour  n'être  pas  absolue,  n'en  persiste  pas 
moins   fort   longtemps  pour  disparaître  enfin   d'une  façon 
définitive  ou  en  ne  laissant  après  elle  qu'un  reliquat  insigni- 
fiant. Il  semble  bien  que  le  sujet  de  l'observation  II  ait  été  le 
plus  profondément  atteint  parce  qu'il  conserve  le  maximum 
des    signes  morbides  :    une  légère  exagération  des  réflexes 
n>luliens,  une  atrophie  très  nette  de  la  cuisse  et  de  la  jambe 
gauche  par  rapport  à  leurs   congénères  du  colé  opposé  et 
peut-être  aussi  un  léger  raccourcissement  de  tout  le  membre 
inférieur  gauche  :  le  tout  persistant  neuf  ans  encore  après  le 
début  de  rafiection.  Le  sujet  de  l'observation  111  est  au  con- 
traire  à    peu   près  complètement   indemne    de   toute   tare 
consécutive  aux  accidents  nerveux  de  son  adolescence  ;  tout 
au  plus  constate-t-on  chez  lui  une  limitation  des  mouvements 
ordinaires  des  orteils  et  une  démarche  assez  bizarre  pendant 
laquelle  il  frotte  par  moments  le  plancher  du  bord  interne  du 
pied  droit,  mais  cela  à  titre  exceptionnel,   pourrait-on  dire, 
;t  lorsque  le  malade  ne  s'observe  pas  suffisamment.  On  peut 
considérer  le  père  comme  absolument  et  totalement  guéri  ; 
le  seul  signe  présenté  en  commun  par  les  trois  sujets  est  une 
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légère  exquisse  de  Romberg.  Mais  du  reste  aucun  signe  absolu 
de  dégénérescence  du  cordon  pyramidal.  Pas  de  clonus  du 
pied,  pas  de  réflexes  de  Babinski.  Ajoutons  que  nous  n  avons 
pu  rechercher  l'étal  de  la  contractilité  électrique  parce  que 
nous  n'étions  pas  en  mesure  de  faire  cet  examen  d'une  façon 
satisfaisante. 

Il  s'agit  donc  là,  en  somme,  d'une  maladie  nerveuse  essen- 
tiellement transitoire  et  à  évolution  très  rapide.  Mais 
dans  quel  cadre  nosologique  ranger  une  pareille  catégorie 
d'accidents  ?  La  question  nous  paraît  difficile  à  trancher. 
Par  certains  de  ces  côtés  cette  affection  rappelle  la  scialique. 
On  a  signalé  la  possibilité  de  sciatiques  familiales.  Mais  toutes 
les  observations  qui  ont  été  publiées  sous  ce  nom  s'écartent 
absolument  du  tableau  clinique  présenté  par  nos  malades. 
Elle  doit  faire  songer  également  à  cette  variété  de  sclérose  en 
plaques  à  début  paraplégique  aigu,  décrite  par  M.  le  profes- 
seur Pitres  ^  La  bizarrerie  d'allures  des  observations  publiées 

par  cet  auteur  peut  légitimer  cette  manière  de  voir.  Mais,  en 
pareil  cas,  la  marche  a  été  bien  différente  de  l'évolution 
clinique  que  nous  avons  relatée.  En  effet,  alors  que  nous 
assistions  à  la  guérison  progressive  et  régulière  de  nos 
malades,  les  sujets  étudiés  par  M.  Pitres  ont  vu  leur  maladie 
aboutir  presque  fatalement  à  la  mort,  soit  du  fait  de 
leur  lésion  nerveuse,  soit  par  une  maladie  intercurrente  peut- 
être  favorisée  par  l'affection  principale.  Enfin  les  observa- 
tions du  professeur  Pitres  ont  rapport  à  des  individus  isolés, 
et  bien  qu'il  existe  des  observations  indiscutables  de  sclérose 
en  plaques  familiales*,  nous  ne  pensons  pas  que  l'on  puisse 
légitimement  y  faire  rentrer  la  maladie  particulière  qui  nous 
occupe. 

Le  professeur  Gharcot  et  M.  Marie  ont  décrit,  en  i886^,une 
variété  d'atrophie  musculaire  progressive  qui  peut  parfois 
se  présenter  comme  une  affection  familiale  et  héréditaire  et 
dont  le  début  a  généralement  lieu  dans  l'enfance  et  l'ado- 
lescence. Elle  apparaît  d'abord  aux  membres  inférieurs.  Par 
contre,  l'évolution   progressive   de  la  maladie,  l'envahisse- 

*  Semaine  Médicale,  1894,  n**  57,  p.  453. 

*  Lorrain.  Contribut.  à  l'étude  de  la  paraplégie  spasmodique  familiale, 
Th.  Paris,  1898,  p.  18  et  sq. 

'  Revue  de  Médecine,  188G. 
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ment  successif  des  divers  segments  des  membres  inférieurs 
depuis  les  petits  muscles  des  pieds  jusqu'à  la  suisse,  son 
extension  fatale  et  régulière  aux  membres  supérieurs,  Taspect 
général  du  malade  ne  permettent  pas  un  seul  instant  de 
penser  que  l'on  puisse  considérer  comme  s'y  rattachant  les 
sujets  de  nos  observations.  II  en  est  de  même  d'une 
hématomyélie.  Si  Ton  a  pu  observer  des  cas  multiples 
d*hémorragies  de  la  moelle  dans  la  même  famille,  et  si  la  loi 
d'hérédité  établie  par  le  professeur  Dieulafoy  pour  le  cer- 
veau pourrait  être  retrouvée  et  admise  pour  Taxe  spinal, 
rien  dans  le  tableau  clinique  présenté  ne  nous  autorise  à 
trancher  le  différend  dans  ce  sens.  On  ne  saurait  pas  davan- 
tage faire  rentrer  de  pareils  cas  dans  le  cadre  de  myélites 
aiguës^  telles  qu'elles  sont  acceptées  classiquement  à  l'heure 
actuelle.  EnOn,  il  ne  nous  semble  pas  possible  de  considérer 
nos  malades  comme  entachés  iï hystérie^  car  aucun  d'eux  n'a 
jamais  présenté  les  signes  caractéristiques  de  cet  état  mor- 
bide. 

Notre  collègue  et  ami,  M.  le  docteur  Lorrain,  a  étudié  dans 
son  intéressante  thèse  une  catégorie  de  maladie  familiale 
encore  peu  connue  au  point  de  vue  de  ses  altérations  ana- 
lomiques,  puisque  une  seule  autopsie  a  été  publiée  par 
Slrumpel*.Au  premier  abord,  cette  affection  semble  se  diffé- 
rencier nettement  de  nos  observations.  Dans  sa  forme  la  plus 
pure,  la  paralysie  spasmodique  familiale  se  résume  dans 
la  formule  suivante  :  paraplégie  spasmodique  avec  exagé- 
ration des  réflexes  et  clonus  du  pied  sans  troubles  de  la 
sensibilité  ni  des  sphincters  (Lorrain).  Sauf  dans  un  seul 
cas  relaté  dans  la  thèse  de  M.  Lorrain  (obs.  XV),  et  dû  à 
liochhaus,  la  maladie  a  toujours  suivi  une  marche  progres- 
sive. Histologiquemenl,  Strumpel  a  trouvé  une  sclérose 
combinée  primitive  portant  sur  les  faisceaux  pyramidaux, 
cérébelleux  directs  et  de  Goll.  L'auteur  a  signalé  cependant 
des  altérations  évidentes  au  moins  numériques  dans  les 
colonnes  de  Clarke. 

A  côté  de  ces  lésions  systématiquement  fasciculées^  on  a 
signalé  des  cas  de  scléroses  combinées  primitives,  dans  les- 
quelles, en  plus  de  ces  altérations  primordiales,  s'est  montrée 
une  sclérose  disposée  sous  forme  de  petits  foyers  (Wagner), 

•  Arch.  fur  Psychiatrie  (Bii.  X,  1880.  p.  711).  In  thèse  Lorrain,  p.  62 
et  105-lOG. 
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et  même  une  altération  légère  des  cellules  des  cornes  anlé- 
rieures  (Luce)*.  Avec  M.  Lorrain,  on  est  en  droit  d'admellre, 
en  présence  de  pareils  faits  «  à  côté  de  lésions  nettement 
<(  systématisées,  d'autres  lésions  dilTuses  sans  systématisation 
«  franche  ».  U  est  vrai  que  tous  les  cas  relatés  jusqu'à  pré- 
sent n'ont  pas  rapport  à  des  maladies  familiales.  Pur  contre, 
rien  n'empêche  de  supposer  qu'il  peut  en  être  ainsi  dans  cette 
dernière  afTeclion  ;  l'absence  de  systématisation  absolue  peut 
exister  dans  cette  variété  morbide  remarquable  par  son 
polymorphisme  sans  qu'aucun  des  caractères  fondamentaux 
des  affections  familiales  ne  soit  foncièrement  lésé. 

C'est  en  effet  dans  ce  sens  qu'il  nous  semble  qu'on  doive 
interpréter  les  faits  cliniques  que  nous  faisons  connaître.  Nous 
pensons  que  la  lésion  essentielle  dans  l'espèce  peut  consister 
en  un  ou  plusieurs  petits  foyers  répartis  dans  les  faisceaux 
blancs  médullaires  sans  aucune  systématisation.  En  tout  cas 
il  nous  parait  s'agir  ici  d'une  paraplégie  spasmodique 
familiale  d'une  variété  toute  particulière,  remarquable  par 
ce  fait  que  les  centres  nerveux  auraient  été  lésés  au  mini- 
mum, que  ces  altérations  ont  pu  complètement  guérir  dans 
un  espace  de  temps  relativement  rapide,  ou  tout  au  moins 
s'atténuer  au  point  de  ne  plus  donner  lieu  à  aucun  signe 
appréciable.  Cependant  quelques  symptômes  cadrent  mal 
avec  cette  manière  de  voir  :  nos  trois  malades  ont  présenté 
des  phénomènes  douloureux  à  peu  près  identiques,  localisés 
dans  la  sphère  du  sciatique  alors  que  dans  aucun  cas  connu  de 
paraplégie  spasmodique  familiale  la  douleur  n'a  été  signalée. 
Mais  à  notre  avis,  il  s'agit  là  d'une  pseudo-névralgie  d'origine 
centrale  sans  altération  nerveuse  périphérique.  Dans  tous 
nos  examens,  en  effet,  nous  n'avons  pu  réveiiler  de  douleur 
précise  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique.  Peut-être  pourrait-on 
expliquer  les  phénomènes  sensitifs  par  une  localisation  par- 
ticulière des  foyers  de  sclérose  qui  nous  paraissent  représenter 
la  lésion  essentielle  ;  peut-être  aussi  les  zones  sensitives  de 
la  moelle  ont-elles  été  suffisamment  atteintes  pour  donner 
naissance  au  syndrome  douloureux.  Mais  en  l'absence 
d'hypothèse  vraiment  satisfaisante,  nous  ne  pouvons  que 
laisser  ce  phénomène  sans  interprétation.  Nous  dirons  donc, 
pour  nous  résumer,  que  nous  nous  trouvons  en  présence 

*  Cités  par  Lorrain,  p.  67. 
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d'une  variété  spécieAeàepai'aplégiespasmodique  transitoire 
remarquable  par  la  hi^squerie  du  début,  par  la  rapidité 
d'évolution  et  la  bénignité  des  phénomènes  observés,  enfin 
par  la  présence  d'un  élément  anormal  consistant  en  desphé- 
nomènes  douloureux  dans  la  sphère  des  membres  inférieurs 
et  rappelant  la  névralgie  sciatique  par  certains  de  leurs 
caractères. 

• 

Indépendamment  des  observations  contenues  dans  la 
thèse  de  M.  Lorrain,  nous  avons  recherché  si  la  littérature 
médicale  ne  nous  permettait  pas  de  retrouver  des  faits  plus 
ou  moins  rapprochés  de  ceux  qui  nous  sont  personnels ^ 
Tout  d'abord  nous  éliminerons  un  certain  nombre  de  cas  sur 
lesquels  nous  n'avons  pas  pu  nous  procurer  de  renseigne- 
ments directement  puisés  à  la  source.  Hirsch  ^,  Willy  Taylor  ^ , 
M itchell  *,  Krewer  *,  Putnam  *  ont  décrit  des  paralysies  fami- 
liales périodiques  ou  transitoires  qui  ne  semblent  pas  se  rap- 
procher sensiblement  de  ce  que  nous  avons  observé.  Nous 
en  dirons  autant  de  toutes  celles  dont  nous  avons  pris 
connaissance  complète  :  aucune  n'offre  le  moindre  rapport 
avec  la  bizarre  affection  présentée  par  les  membres  de  la 
famille  G...  Westphal'  a  signalé  le  cas  d'un  jeune  garçon, 
qui  à  la  suite  d'une  maladie  infectieuse  fut  affecté  de 
crises  de  paralysie  progressive  des  quatre  membres,  revenant 
d'abord  tous  les  mois,  puis  plus  fréquemment.  Les  réflexes 
étaient  conservés,  la  sensibilité  intacte.  Il  y  avait  de  la  perte 
de  la  contraclilité  électrique  des  nerfs  et  des  muscles.  Cousot, 
dans  son  remarquable  travail  ^,  fait  connaître  l'observation 
d'une  famille  chez  laquelle  cinq  personnes,  la  mère  et  quatre 

•  Nous  sommes  heureux  de  remercier  notre  ami  et  ancien  collègue, 
M.  le  D'  Miraillé,  de  Nantes,  qui  a  bien  voulu  nous  aider  largement  dans 
nos  recherches  bibliographiques  et  nous  traiiuire  la  plupart  des  obser- 
vât ioos  étran^^ères. 

•  Deutsche  Med.  Woch,,  9  août  1894.  Anal.,  in  Revue  SeuroL,  1895, 
p.  84. 

•  Ed.  Willy  Taylor.  Journ.  of  Serv.  and  meut.,  dis.  y  sept,  et  oct.  1898. 

•  Amer.  Journ.  of  the  Med.  iraient. ,  nov.  1899. 

•  Vratch,  22  et  29  janvier  1900.  Zc'dscU.  fiir  Klln.  Med.,  1900, 
p.  9.V100. 

•  Amer,  Journ.  of  the  Med.  Scient.,  fév.,  1900  p.  150 
'  Berlin.  Klin.  Wochensch.,  1885,  p.  489  et  509. 

•  Revue  de  Médecine,  1887. 
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enfants,  étaient  frappées  de  crises  paralytiques  périodiques 
transitoires  sensiblement  analogues  à  l'intensité  près.  Le  plus 
souvent,  la  crise  était  nocturne,  accompagnée  de  prodromes 
(faiblesse  articulaire  ou  musculaire,  besoin  d*agir,  inquié- 
tude physique).  La  paralysie  débutait  par  les  bras  ou  le  plus 
souvent  par  les  jambes.  Elle  durait  huit  à  dix  heures  et 
atteignait  son  acmé  au  bout  de  trois  heures.  Elle  était  pro- 
gressive, frappait  les  quatre  membres  et  le  tronc  ;  les 
mâchoires  restaient  mobiles,  la  déglutition  était  difBcile,  la 
parole  embarrassée,  la  langue  lourde,  les  muscles  de  la  face 
épargnés.  A  Tacmé  il  y  avait  une  paralysie  absolue  de  tous 
les  segments  desjmembres.  On  constatait  une  diminution,  puis 
une  perte  de  l'excitabilité  électrique.  L*excitabilité  galva- 
nique du  nerf  revenait  la  première.  La  sensibilité  restait 
normale.  On  ne  constatait  pas  de  troubles  des  sphincters. 
Les  accès  pouvaient  être  incomplets  :  quand  le  malade 
copiait  de  la  musique,  la  paralysie  envahissait  la  jambe  et 
le  bras  inactifs,  le  bras  actif  ne  se  prenait  que  quand  le  travail 
était  fini.  Si  le  malade  marchait,  la  paralysie  se  localisait 
longtemps  aux  bras.  L'auteur  en  fait  une  paralysie  par  inhi- 
bition. La  malade  de  Gavaré,  relatée  dans  le  travail  de  Causot, 
était  très  nerveuse  :  quarante-huit  heures  après  un  accouche- 
ment, elle  fut  frappée  de  paralysie  périodique  des  quatre 
membres,  envahissant  même  la  langue  :  la  durée  variait  de 
trois  à  huit  heures.  Elle  fut  guérie  par  la  quinine.  Aussi  le 
professfcur  Landouzy  considére-l-il  ce  cas  comme  une  para- 
lysie malarique.  Il  en  serait  de  même  des  faits  de  Gibney, 
rapportés  dans  le  même  travail  :  il  s'agissait  de  deux  enfants, 
l'un  âgé  de  sept  ans,  qui  après  des  accès  de  fièvre  intermit- 
tente eut  cinq  crises  d'akinésie  malarique  avec  perte  de  la 
conlractilité  électrique;  l'autre  âgé  de  six  ans,  présenta  trois 
crises  analogues  en  deux  ans.  Le  malade  d'Hartwig  est  sen- 
siblement semblable  :  Un  raffineur,  âgé  de  vingt-trois  ans, 
atteint  de  fièvre  malarique  à  dix-huit  ans,  fut  frappé  à 
plusieurs  reprises  de  paralysie  des  quatre  membres  avec 
gène  de  la  parole,  de  la  déglutition,  de  la  respiration;  le 
visage  était  respecté  ;  les  sphincters,  la  sensibilité  étaient 
intacts.  La  durée  des  crises  était  de  vingt-quatre  heures.  Le 
sujet  fut  amélioré  mais  non  guéri  par  la  quinine.  Nous  nln- 
sisterons  pas  sur  les  cas  de  Friedmann  ^   dans   lesquels  il 

*  Deutsche  Zeitsch.  far  Servenheilk,  1892. 
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s*agit  d'une    paralysie  spastiqiie  récidivante  observée  chez 
deux   enfants  de  la  même  famille;   Fauteur  les   considère 
comme  hérédo-syphilitiques.  Goldflamm*  a  publié  Thistoire 
de  onze  membres  de  la  même  famille  chez  lesquels  une  para- 
lysie complète  de  toutes  les  extrémités  se  produisait  de  temps 
en  temps.  Cette  afTection,  frappant  les  individus  jeunes,   se 
caractérisait  par  une  paralysie  brusque,  flasque,  totale  des 
membres  et  du  dos  avec  diminution  ou  perte  des  réflexes  et 
de  l'excitabilité  électrique  directe  ou  indirecte  (R.  D.  partielle 
avec  perte  des  contractions  indirectes).  Les  muscles  très  déve- 
loppés n'avaient  qu'une  puissance  musculaire  atténuée.  L'exa- 
men microscopique  d'un  fragment  de  muscle  excisé  montra 
une  hypertrophie  des  faisceaux  musculaires,  avec  raréfaction 
des  fibrilles  primitives  etformation  de  vacuoles.  Dans  son  pre- 
mier travail  l'auteur  émet  l'hypothèse  que  dans  la  pathogénie 
de  cette  maladie  il  s'agit  probablement  du  développement 
d'un  poison  qui  s'exerce  sur  les  muscles  et  les  terminaisons 
nerveuses.  Cette  conjecture  trouve  un  certain  appui  dans  la 
présence    d'un    corps   analogue   aux   ptomaïnes    retrouvé 
dans  les  urines  de  ces  malades  et  dans  la  leucocytose   qui 
serait  fréquemment  observée.  Peut-être  ce  poison  vraisem- 
blablement formé  pendant  le   repos  exerce-t-il  son   action 
(qui  diminue  la  fonction)  sur  les  muscles   qui  sont  altérés 
d'une  façon  caractéristique  dans  les  paralysies  familiales. 
L'affection  aurait  ainsi  de  grandes  analogies  avec  la  maladie 
de  Thomsen. 

Le  cas  d'Orléansky  *  se  rapprocherait  peut-être  davantage 
des  nôtres.  Il  s'agit  d'une  veuve  de  trente-cinq  ans,  qui  en 
Avril  1898,  brusquement  fut  frappée  la  nuit  d'une  paralysie 
<^oiDplëte  du  pied  droit  et  de  la  main  gauche.  L'œil  gauche 
ne  pouvait  plus  se  fermer,  la  bouche  était  déviée  à  droite. 
^près  deux  semaines,  la  bouche  se  dévia  à  gauche.  Les 
^^gions  atteintes  étaient  en  état  d'anesthésie  complète.  La 
pi^ralysie  avait  disparu  complètement,  lorsque  au  mois 
^*«ioût  de  cette  même  année,  le  sujet  présenta  de  nouveau 
'^«  mêmes  symptômes.  Après   trois  jours   la   paralysie  se 

Souvelle  contribution  à  la  paralysie  parosysinale  familiale. 
^J^ulsche  Zeitsch.  fUr  Servenheilk,  vu,  1895.  Anal,  in  Seuroloijische 
^^nlralblatt,  1896,  p.  83.) 

'  Orléansky.  Messaf/er  Med.  Russe,  1899.  Revue  \eurol.,  1900.  obs.  II, 
Archives,  2*  série,  t.  XL  1  ï 
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transforma  en  parésie  en  même  temps  qu^apparaissait  une 
aphasie  passagère  et  une  difficulté  de  la  déglutition.  Les 
phénomènes  morbides  allèrent  en  oscillant  et  disparaisfiaiit 
successivement  jusqu'à  la  moitié  de  novembre. 

L'important  travail  de  Donath^fiurla  paralysie  périodique 
traumatique  a  eu  le  gros  avantage  de  mettre  au  point  cette 
question  singulièrement  obscure.  L'auteur  insiste  sur  la 
longue  période  de  latence  qui  peut  exister  entre  le  moment 
oii  la  cause  intervient  (infection,  refroidissement)  et  l'appa- 
rition de  la  paralysie  traumatique  ;  cette  période  peut 
s'étendre  de  quatre  semaines  à  cinq  ans.  L'hystérie  est  étran- 
gère à  la  production  de  raffection.  La  syphilis  et  Talcool  ne 
jouent  aucun  rôle  direct  dans  sa  genèse.  La  tare  névropa- 
thique  n'existe  que  chez  quelques  malades.  Sur  les  39  cas 
relevés  par  Donath  dans  la  littérature  médicale,  34  sont 
familiaux  (Gousot,  Goldilamm,  llirsch,  Bernhardt,  Tay- 
lor,  etc.).  La  paralysie  frappe  tantôt  les  membres  supé- 
rieurs, tantôt  les  membres  inférieurs,  tantôt  dans  le  mèiaDie 
ordre,  tantôt  dans  l'ordre  inverse.  Son  intensité  est  très 
variable  suivant  les  cas  et  les  attaques  ;  les  nerfs  cérébraux 
sont  d'ordinaire  intacts.  Il  est  digne  de  remarque  que  beau- 
coup de  malades  présentent  des  difformités  physiques.  Tant 
qu'à  la  nature  de  l'aiTection,  elle  a  été  appréciée  d'une  façon 
très  différente,  suivant  les  auteurs:  Hartwig  la  regarde 
comme  une  imbibition  œdémateuse  de  la  moelle  cervicale; 
Weslphall  couibat  cette  théorie  :  comment  les  faisceaux  seBb- 
sitifs  resteraient-ils  intacts  ?  Gousot  en  fait  une  inhibition  des 
centres  spinaux.  Donath  la  considère  comme  ttue  afTection 
des  racines  motrices  médullaires.  Â  côté  de  ces  aateara, 
d'autres  s'appuyant  sur  les  altérations  des  Qbres  musculaires 
biopsiées  (Oppenheim,  Goldilamm),  en  font  une  myopathie 
primitive,  proche  parente  de  la  maladie  de  Thomsen.  L'au- 
teur insiste  ensuite  sur  la  bizarrerie  d'allures  de  Taffeciien, 
il  rappelle  ropinion  de  Goldflamm  mettant  en  parallèle  la 
paralysie  périodique  avec  le  système  neuro-musculaire  «du 
nouvcau-né  incomplètement  développé  au  point  de  vue  ana- 
tomique  ;  chez  ce  dernier  existe  un  état  parétique,  et  comme 
Westphall  l'a  montré,  une  diminution  de  l'excitahiiiié .élec- 
trique. Aussi  Goldflamm   admet-il  que  peut-être   dies  ces 

•  J.  Donaib.   Wiener  Klin.  Wochensch.,  1900,  n»  2. 
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nladee,  il  y  r  nn  arrêt  de  développement  du  syslème  mus- 

nlKire  resté  à  l'état  iiiraiilile.  Pour  Donath,  cette  conception 

esaarail  expliquer  l'inlermiUence  des  phéooniênes  observés 

llii'il  croit  devoir  cousirférer  comme  l'effet  d'une  manifesla- 

1  toxique  sur  le  système   musculaire  ;   certaines  toxines 

»6fthysie  par  Cn.  EmroinghRm)  pouvant  entraîner  ladiminu- 

n  de  rpsrilahîlité  électrique.  —  L'observation  qui  a  servi 

I  Donalh  de  point  de  dèparl  pour  son  travail  est  intéressante 

k  connailrp.  Il  s'agil  d'une  femme  de  vingt-cinq  ans.  qui,  à  la 

■ile  d'nne  chule  de  voiture  fut  prise  brusquement,    le   troî- 

mejonr,  d'une  paralysie  de  tout  le  corps,  sans  troubles 

!  la    parole  el  avec  conservaLioii  de    la   consciente.  Deux 

Utaques   semblables  se   répétèrent  pendant  les   einq  jours 

nivants,   La  paralysie   envaliissait    rapidement  toutes  les 

[extrémités,  pouvant  s'étendre  à  la  léle  et  aux  muscles  de  la 

sapiration,  s' accompagnant  d'une  sensation  de  cbaleur,  de 

faoif,  de  sudation,  et  de  temps  en  temps  de  délire.   La   para- 

^aJe  était  flasque,  avec  perte  de  l'excilalion  galvanique  et 

hriuli<|ue,    sans    pareËlbésJe,    avec    seulement  parfois   des 

d4ialBan  dans  la  télé  et  dans  les  jambes.   Cbaque   attaque 

durait  une^  demi-heure  k  huit  jours.  Les  attaques  abortives 

M   caractérisaient  utiiquemeut  par  des  douleurs  dans  les 

mbes.  Après   les   crises  persistaient  de    l'exciLalîun,    une 

■nsalion  de  dépression,  de  refroidissemenl  pendant  le  repos, 

La  marche  diminonit  plutôt  ct^s  phénomènes.  Dans  l'inler- 

iJfe  aussi,  l'excitabilité  électrique  des  nerl'g  et  des  muscles, 

I  réstatancc  galvanique  de  la  peau  étaient  normales,  l'ezct- 

tbililé  mécanique  des  muscles  diminuée,  les  réflexes  cutanés 

I  tendineux  lantût  diminués,  tanli!>t  exagérés, 

ivons    relaté   toutes   ces   observations   et   nous 

FaniDS  analysé  les  diverses  conceptions  pathogéniques   de 

lura  auteurs  que  pour  bien  faire  ressorlir  toute  la  dîHérenoe 

i  existe  entre  ces   paralysies  spinales  inlermittcnles  on 

'  Mliqnes  et  les  trois  faits  qni  nous  sont  personnels.  Bien 

R'il  manque  à  notre  exaim-n  un  prooérfé  d'investigation  de 

iwmicr  ordre,  l'étude  de   la  réaction  èleclriquc  des  nerfs  et 

stnaecles,  nous  ne  pouvons  croire  qu'il  ne  s'agisse  dans 

ka  cas  que  de  phénomènes  toxiques  venant  frapper  le  père 

\  le  filu  d'une  favon  identique.  Nous  préférons  nous  arrêter 

kl'hyiwtbèae  que  noos  avons  êmiae  plus  haut  ;  il  noue  aem- 

pie  bien  qu'il  s'agit  dans  l'espèce  d'une  lésion  organique,  qni 
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pour  être  limitée  n*en  a  pas  moins  été  profonde.  Qu'il  y  ail 
eu  une  dégénérescence  localisée  des  faisceaux  médullaires, 
que  quelques-unes  des  cellules  de  Taxe  gris  aient  été  intéres- 
sées, ce  qui  parait  très  plausible,  il  n'en  reste  pas  moins 
avéré  que  nos  trois  malades  se  rapprochent  sensiblement 
plus,  à  rintensité  près,  des  allures  cliniques  du  tabès  dorsal 
spasmodique  familial.  Nous  croyons  que  c'est  dans  ce  sens 
qu'il  est  préférable  d'interpréter  leur  histoire  morbide,  et 
qu'on  doit,  en  dernier  ressort,  les  considérer  comme  un  type 
spécial  de  paralysie  spasmodique  familiale  essentiellement 
transitoire,  particulièrement  bénigne  et  parfaitement  curable. 
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Les  Cliniques  psychiatriques  des  Universités 

allemandes  ^  ; 

Par  le  D'  Paul  SÉRIEUX, 

Médecin  des  asiles  publics  d'alién^ts  de  la  Seine, 
chargé  de  missions. 

PERSONNEL    ENSEIGNANT. 

/{églemcntation  des  études  médicales.  — Avant  d'exposer  Torgani- 
satioii  du  corps  enseignant  des  UDiversités,  uous  devons  dire 
quelques  mois  des  règlements  conceruant  les  études  médicales. 
Pour  plus  de  clarté  nous  suivront  Tétudiant  du  début  à  la  fin  de 
ses  études.  Les  règlements  variant  quelque  peu  suivant  les  univer- 
sités, nous  prendrons  comme  exemple  celle  de  Berlin. 

Pour  être  inscrit  dans  une  Université  il  faut  présenter  un  certi- 
ficat de  maturité  (Reifezeui/niss)  constatant  que  le  postulant  a  fait 
ses  études  dans  un  lycée  {Gymnadum)  allemand  et  qu'il  a  satisfait 
à  l'examen  de  sortie  (Abiturientenexamen)  qui  est  la  consécration 
des  études  de  l'enseignement  secondaire.  Les  droits  d'immatricu- 
lalion  sont  de  18  marks. 

*  Voir  Archives  de  Neurologie,  n^  57,  59  et  60,  t.  X,  p.  193,  371  et  473, 
n»  61  ;  t.  XI,  p.  27. 
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La  durée  des  études  médicales  est  de  neuf  semestres.  Les.  deux 
premières  années  sont  consacrées  à  l'étude  des  sciences  physiques, 
chimiques  et  naturelles,  à  Tanatomie  et  à  la  physiologie.  L*élu- 
diant  dissèque  dès  le  premier  semestre.  La  troisième  et  la  qua- 
trième année  sont  employées  aux  études  cliniques. 

Pour  acquérir  le  droit  d'exercer  sur  toute  l'étendue  du  territoire 
allemand,  deux  examens  sont  exij^és  :  Tun,  le  Physikum  ou  Arlzli- 
ehe  Vorprufung,  l'autre,  l*exameu  d'état  {Staatsexamen)  ou  Arztli- 
ehe  Prufung.  Le  titre  de  Docteur  n'est  qu'un  grade  universitaire 
qui  ne  confère  pas,  comme  l'examen  d*Etat,  le  droit  d'exercer. 

C'est  à  la  fin  du  quatrième  semestre  que  l'étudiant  passe  le  pre- 
mier examen,  le  PAy^iAt^m,  qui  porte  sur  l'anatomie,  la  physiologie 
la  physique,  la  chimie,  la  botanique,  la  zoologie.  L'examen  est 
oral  et  public.  Le  nombre  des  candidats  ne  dépasse  pas  quatre. 
Le  jury  d'examen,  présidé  par  le  doyen  de  la  Faculté,  se  compose 
de  professeurs  de  l'Université,  désignés  chaque  année  par  les  auto- 
rités sur  la  présentation  de  la  Faculté  de  médecine.  En  1894  le 
nombre  des  examinateurs,  pour  le  Physikum,  était,  à  l'Université 
de  Berlin,  de  huit,  dont  deux  pour  la  botanique,  deux  pour  l'ana- 
tomie, et  un  pour  chacune  des  branches  suivantes:  physique,  chi- 
mie, botanique,  zoologie,  physiologie.  Si  le  candidat  a  été  insuffi- 
sant sur  telle  ou  telle  partie  —  physiologie  par  exemple  —  il  doit 
subir,  dans  un  délai  de  deux  à  six  mois,  un  nouvel  examen  portant 
sur  la  physiologie  exclusivement.  Les  droits  d'examen  sout  de 
36  marks. 

Le  deuxième  examen,  examen  d'Etat  (S(aa^sex((me^t  ou  Artzliche 
Prufuwj),  qui  confère  le  droit  d'exercer  et  fait  de  l'étudiant  un 
«  médecin  praticien  »  {Praklischer  Arzl)y  peut  être  subi  après  le  neu- 
vième semestre.  Le  candidat  doit  justifier  qu'il  a  suivi  en  qualité 
de  Praklikani^  les  cliniques  de  chirurgie,  de  médecine  et  d'accou- 
chements, qu'il  a  fait  deux  accouchements,  qu'il  a  fréquenté  durant 
six  mois  une  clinique  ophtalmologique,  comme  Praktikanl,  qu'il  a 
pris  part  aux  exercices  de  vaccination  '.  L'examen  d'Elat  se  sub- 
divise en  plusieurs  examens,  oraux  ou  cliniques  :  1"=  anatomie  ; 
2^  physiologie  ;  3<^  anatomie  pathologique  et  pathologie  générale  ; 
4^  chirurgie  et  ophtalmologie  ;  5^  médecine  ;  6^  accouchement  et 
gynécologie  ;  7<>  hygiène. 

Les  droits  d'examen  sont  de  206  marks.  La  durée  totale  de 


*  Les  Praklikanten  ou  élèves  praticiens,  sont  des  étudiants  attachés  à 
une  Clinique  en  qualité  de  stagiaires.  Ils  sont  appelés  à  pratiquer  des 
exercices  cliniques,  en  public,  un  certain  nombre  de  fois  par  semestre. 
Ils  examinent  les  malades  sur  lesquels  le  professeur  fait  sa  leçon  et  sont 
inlerrogés  par  lui. 

*0n  voit  qu'il  n'y  a  pas,  à  Berlin,  de  stage  obligatoire  dans  une  Clinique 
psychiatrique. 
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Texamen  d^Etat  est  de  trois  à  quatre  mois.  Laaote  «  insiiflisant» 
pour  une  des  parties  de  Texamen  met  le  c&ndidat  dans  robligatioa 
de  subir  une  nouvelle  épreuve  après  ua  laps  de  temps  qui  ne  doil 
pas  être  inférieur  à  trois  mois.  La  note  mal  ajourne  le  candidat  à 
six  mois. 

La  commission  d'examen  (Prufungjs  Commission)  nommée  pair 
Tautorité  compétento,  se  compose,  à  Berlin,  de  23  membres,  parmi 
lesquels  se  recrutent  les  examinateurs» 

Une  fois  le  Staatsexamen  passé  avec  succès  Tétudiant,  deveiin 
Praklischer  Arzty  peut  pratiquer  la  médecine. 

Pour  obtenir  le  titre  de  Docteur  qui  à  lui  seul  ne  suffit  pas,  sans 
le  Staatsexamen,  pour  Texercice  de  Tart  médical,  il  faut  justifier 
de  huit  semestres  d'études  univerziitaires,  et  avoir  subi  avec  snccè» 
le  premier  examen,  le  Physikum, 

L'examen  de  doctorat  consiste  :  1^  en  une  épreuve  orale  devant 
six  membres  de  la  Faculté;  2*^  en  une  thèse  imprimée  (Disi€ri<k- 
iion)  soutenue  en  public.  Une  fois  ces  épreuves  terminées  d'une 
façon  satisfaisante  le  candidat  est  promu  docteur  (P/'omoU'on).  Les 
droits  de  la  promotion  sont  de  440  marks,  sans  compter  les  frais 
du  diplôme  et  de  l'impression  de  la  thèse.  315  exemplaires  de  la 
thèse  doivent  être  déposés  à  l'Université  ^ 

On  le  voit,  la  réglementation  des  études  médicales  en  Allema- 
gne est  telle  qu'un  médecin  praticien  n'a  point  besoin  du  titre  de 
docteur  pour  pratiquer,  et  qu'un  docteur,  qui  n'a  pas'  satisfait  à 
l'examen  de  médecin  praticien,  ne  peut  exercer. 

*  Les  reiiseig-nemenis  que  nous  venons  de  donner  s'appliquent  seule- 
meni  à  l'Université  de  Berlin.  Dans  les  autres  Universités,  il  existe  quel- 
ques didércnces  dans  la  réglementation  des  études  médicales. 

En  Allemagne,  Tétudiant  ne  paie  pas  d'inscriptions,  mais  il  a  environ 
150  francs  à  payer,  par  an,  pour  solder  ses  cours  (au  moins  pendantcer- 
taines  années).  Les  éludes  médicales  sont  certes  moins  coûteuses  en 
France,  mais,  dit  M.  Lejars,  «  la  différence  pécuniaire  est  compensée,,  et 
de  beaucoup,  par  le  caractère  plus  complet,  plus  direct,  plus  utile  d'un 
tel  enseignement  ;  si  les  études  médicales  coûtent  plus  cher  en  Allemagne, 
Tétudiant  alleman<i  peut  apprendre  sans  contredit  beaucoup  plus  ».  Il  y  a, 
ajouion.s-lo,  des  dispenses  pour  les  étudiants  pauvres. 

Le  service  militaire  des  étudiants  en  médecine  est  organisé  de  la  ftiçon 
suivante  :  l'année  de  service  est  coupée  en  deux  moitiés;  les  six  pre- 
miers mois  sont  accomplis  au  commencement  des  études,  dans  un 
régiment,  en  général  dans  une  petite  ville  universitaire  de  façon  à  ce 
que  l'étudiant  puisse  prendre  son  premier  semestre  d'inscription  à 
l'Université.  Après  ces  six  mois  de  service  militaire,  l'étudiant  quitte 
Tuniformo,  poursuit  ses  études  et,  une  fois  son  diplôme  obtenu,  accom- 
plit une  nouvelle  période  de  service  de  six  mois.  Mais  alors  il  n'a  plus 
que  des  occupations  médicales,  soit  au  régiment,  soit  dans  les  hôpitaux 
militaires;  il  possède  un  grade  intermédiaire  à  ceux  d'offlcîer  et  de 
sftus-officier  et  jouit  d'une  grande  liberté  {Progr.  méd.). 
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Ajoutons  qoe  la  plapart  des  cours,  dont  1&  nombre  est  de  beau- 
coup plus  considérable  qu'en  France,  sont  payants  {Privatuories- 
ungen).  Chaque  cours  se  pave  séparément.  Les  honoraires  sont 
perçus  par  le  questeur  de  rUniversité,  qui  dresse  la  liste  des  élèves 
qui  se  sont  fait  inscrire  (Weisf^rber).  En  outre  des  cours  pajants 
qui  sont  les  plus  nombreux,  il  y  a  des  cours  gratuits  {o/fenUiche 
Voriesungen)^  et  des  cours  dits  Privatis^imay  dont  la  fréquentation^ 
gratuite  ou  rétribuée,  est  subordonnée  à  Tautorisation  spéciale  du 
professeur.  Il  contient  de  signaler  un.  détail  dont  les  étuttianto 
parisiens  apprécieront  l'importance  :  les  professeurs  et  les  Prirai- 
docenten  se  concertent  de  façon  à  ce  que  les  cours  n'aient  pas  lieu 
aux  mêmes  heures.  A  Berlin  par  exemple,  les  cours  sont  échelon- 
nés de  9  heures  du  matin  à  7  heures  du  soir. 

Vne  fois  reçu  »  médecin  praticien  »  ou  promu  «  docteur  »  le 
médecin  qui  désire  se  consacrer  à  l'étude  des  maladies  mentales  oa 
qui  a  l'ambition  de  faire  sa  carrière  dans  l'enseignement  supérieur 
doTra  entrer  comme  médecin  assistant  dans  un  asile  d'aliénés  ou 
comme  Volontararzt  dan  s  une  cl  inique  psychiatrique.  Si  dans  ce  der- 
nier emploi,  il  a  su  attirer  l'attention  du  professeur  il  pourra  être, 
choisi  par  celui-ci  commn  assistant.  I^s  places  d'assistants  sont 
en  effet  données  au  choix,  sans  concours;  mais  il  est  évident  que  le 
professeur  de  clinique  a  tout  intérêt  à  ne  choisir  pour  collabora- 
tenr  qu'un  médecin  digne  de  sa  confiance  et  en  mesure  de  le  secon- 
der utilement  pour  son  enseignement.  Ce  mode  de  nomination 
offre  en  réalité  de  sérieuses  garanties  aux  médecins  de  mérite  qui. 
oe  voient  pas  leur  carrière  à  la  merci  de  l'aléa  d'une  épreuve  de 
concours.  Une  fois  assistant,  le  médecin  qui  veut  orienter  sa  vie 
du  côté  de  l'enseignement,  a  devant  lui  plusieurs  années,  sans 
souci  de  clientèle  ou  de  concours  à  préparer,  qu'il  peut  consacrer 
à  des  recherches  originales,  il  subit  ensuite  Texamen  de  Privât- 
docent,  qui  porte  sur  la  spécialité  qu'il  a  choisie.  Reçu  Privât- 
doci'nt,  il  a  le  droit  de  faire  des  cours  à  TUniversilé,  cours 
rétribués,  qui  peuvent  le  mettre  en  lumière.  Il  peut  conserver  son 
emploi  d'assistant.  Plus  tard  il  peut  être  attaché  à  la  clinique  en: 
qualité  de  médecin  en  second,  suppléant  du  professeur  ;  être 
nommé  professeur  extraordinaire,  jusqu'au  jour  ou  une  Univer- 
sité lui  offre  une  place  de  professeur  ordinaire.  En  général  on 
débute  par  les  Universités  les  moins  considérables  :  puis  si  rensei- 
gnement et  les  travaux  du  professeur  lui  ont  fait  un  nom,  on  voit 
les  Universités  les  plus  importantes  chercher  à  l'attirer.  «  Les  uni- 
versités riches,  fait  remarquer  M.  Mauclaire,  se  disputent  les  meil- 
leurs professeurs...  Pour  le  professeur  l'enseignpment  pur  et  simple 
est  une  carrière  des  plus  rémunératrices...  »  L'enseijL'nement  raé*- 
dical  est  une  carrière  (Lejars), 

Sliige  payckiatriqne.  —  Il  est  peu  d'Universités  allemandes  dans 
lesquelles  le  stage  dans  une  clinique  psychiatrique  soit  oblif:atoir» 
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pour  les  étudiants.  Cependaut,  tout  le  inonde  reconnaît  que  Tin- 
suffîsance  des  connaissances  des  médecins  praticiens  en  pathologie 
mentale  a  des  inconvénients  sérieux.  Griesinger  réclamait  déjà  un 
stage  obligatoire  de  six  mois  auprès  de  la  clinique  psychiatrique. 
Le  D"  Zinn  demande  que  chaque  étudiant  accomplisse  un  stage  de 
six  mois  dans  une  clinique  psychiatrique  et  neurologique  et  que 
les  maladies  mentales  fassent  partie  du  programme  de  TexameD 
d*£tat.  De  même,  le  professeur  Fûrstner  voudrait  que  tous  les  mé- 
decins praticiens  aient  à  subir  un  examen  clinique  de  psychiatrie. 
De  cette  façon,  non  seulement  les  médecins  praticiens  auront  des 
notions  précises  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses,  mais 
encore  on  verra,  par  ces  mesures,  disparaître  les  légendes  qui 
régnent  encore  dansTopinion  publique  sur  Tassistance  des  aliénés. 
Si  Ton  veut  faire  Téducation  du  public  et  lui  donner,  au  lieu  de 
préjugés  d'un  autre  âge,  des  notions  exactes  sur  les  maladies  du 
système  nerveux  et  leur  traitement,  il  convient  en  effet  de  faire 
d'abord  l'éducation  des  médecins.  Le  professeur  Binswanger 
(d'Iéna)  est  également  partisan  de  renseignement  obligatoire  des 
maladies  mentales  et  nerveuses  et  réclame  un  examen  portant  spé- 
cialement sur  ces  matières. 

Les  Congrès  des  médecins  aliénistes  allemands  de  1893  et  de  1895 
ont  voté  les  propositions  suivantes  : 

((  L'Etat  a  le  devoir  de  donner  aux  étudiants  en  médecine,  dans 
de  meilleures  conditions  qu'actuellement,  une  instruction  théo- 
rique et  pratique  des  maladies  mentales.  La  psychiatrie  doit  faire 
partie  du  programme  des  examens,  et  un  stage  d'un  semestre  doit 
être  exigé  des  candidats  au  Staatsexamen.  »  (Comptes  rendus 
du  Congrès  de  1893.) 

Instruction  pf^ychiatrique  des  médecins  fonctionnaires.  —  On  sait 
qu'il  existe  en  Allema^'ne,  dans  chaque  arrondissement,  un  méde- 
cin fonctionnaire  de  l'Etat  {Physikus,  Kreisarzt)  qui  a  dans  ses 
attributions  tout  ce  qui  a  trait  à  la  médecine  légale,  à  la  police 
sanitaire  et  à  la  police  médicale.  En  Prusse,  l'administration 
médicale  est  en  outre  représentée  dans  chaque  département  par 
un  médecin  départemental  {Bczirksarzt),  Nous  n'envisagerons  que 
celles  de  ces  fonctions  qui  intéressent  la  psychiatrie.  A  ce  point  de 
vue,  le  Physikus  est  chargé  de  l'examen  des  aliénés  en  vue  de 
l'internement,  de  l'interdiction,  ou  de  l'appréciation  du  degré 
de  responsabilité,  de  l'inspection  des  maisons  de  santé  privées,  des 
soins  à  donner  aux  aliénés,  etc.  (Weisgerber). 

Pour  être  nommé  médecin  fonctionnaire  de  l'Etat,  Physiciis,  il 
faut  être  reçu,  depuis  plus  de  deux  ans,  médecin  praticien,  être 
docteur  et  avoir  subi  avec  succès  un  examen  spécial,  Physikats 
priifung,  qui,  en  Prusse,  se  compose  : 

1^  D'une  épreuve  écrite  sur  la  médecine  légale,  l'hygiène  et  la 
psychiatrie;  2^  d'une  épreuve  pratique  consistant  en  l'examen  d'un 
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blessé  et  d'un  aUéné,  en  une  autopsie,  etc.  ;  3**  d'uoe  épreuve  orale 
sur  rhygiène,  la  psychiatrie  et  l'organisation  médicale. 

Le  Congrès  des  médecins  aliénistes  allemands  de  1895  a  réclamé 
pour  Texamen  des  médecins  fonctionnaires  une  épreuve  portant 
spécialement  sur  la  psychiatrie,  épreuve  qui  devrait  être  passée 
devant  un  médecin  aliéniste.  Le  D^  Zinn  demande  que  les  candi- 
dats aux  places  de  médecins  fonctionnaires,  de  Krei^iphysicus, 
aient  rempli  les  fonctions  d'assistant  dans  un  asile  d'aliénés.  La 
chose  est  d'ailleurs  exigée  dans  les  royaumes  de  Saxe,  de  Wurtem- 
berg et  dans  le  Grand-Duché  de  Bade. 

A  propos  de  la  question  importante  du  stage  psychiatrique  soit 
pour  tous  les  étudiants,  soit  pour  les  seuls  candidats  aux  emplois 
de  Kreisphysicus,  il  convient  de  citer  Topinion  émise  par  le 
D*^  Schultze  (d'Iéna),  dans  une  intéressante  brochure*.  Dans  les 
quatre  on  cinq  semestres  consacrés  aux  études  cliniques  propre- 
ment dites,  Tétudiant,  dit  M.  Schultze,  doit  apprendre  la  chirurgie, 
la  médecine,  les  accouchements,  Tanatomie  pathologique,  Toph- 
talmologie  et  Thygiène.  Le  temps  lui  fait  matériellement  défaut 
pour  poursuivre  des  études  si  variées.  Avant  de  penser  à  ajoutera 
ce  programme  déjà  trop  complexe  de  nouvelles  matières,  il  con- 
viendrait d'augmenter  de  deux  le  nombre  des  semestres  réservés 
aux  étu'ies  cliniques.  On  ne  saurait,  à  coup  sûr,  diminuer  le  temps 
employé  aux  études  médicales,  chirurgicales  et  obstétricales, 
pour  le  consacrer  à  la  psychiatrie.  Pour  le  praticien,  il  e&t  bien 
plus  important  d'être  médecin,  chirurgien,  accoucheur,  que  psy- 
chiatre. D'ailleurs,  il  n'est  pas  dans  ses  attributions  de  soigner  les 
maladies  mentales,  ces  affections  exigeant  le  placement  dans  on 
établissement  spécial.  Pour  un  cas  de  maladie  mentale,  le  méde* 
cin  praticien  aura  à  traiter  des  milliers  de  cas  de  médecine  ioteme, 
de  chirurgie,  d'obstétrique.  Dans  ces  milliers  de  cas,  le  r61e  du 
médecin  est  de  soulager  le  malade,  de  le  guérir,  de  prévenir  !es 
complications  ;  en  présence  d'un  aliéné,  le  praticien  n'a  uu*ire  qu'à 
faire  un  certificat.  Or  (en  Allemagne),  c'est  un  médecin  fonction' 
naire  qui  est  le  plus  souvent  chargé  de  la  rédaction  de  ces  certifi- 
cats. Pour  le  médecin  praliden,  des  connaissances  }jrati/ftus  en 
otologie  sont  de  beaucoup  plus  utiles  que  des  noti/ms  de  j^f-y^kiathe. 
L'appréciation  de  la  responsabiliié  des  aliénés  ne  peut  être  la 
tâche  que  de  médecins  compétents,  ayant  subi  on  examen  §pé>cial 
(médecins  fonctionnaires).  C'est  donc  pour  cette  dernière  catèirorie 
de  médecins,  conclut  M.  Schullze,  qu'il  faut  eiiaer  un  exanten 
psychiatrique  sérieux  et  non  pour  tous  les  praticien*. 

La  psychiatrie  et  la  neuropathologie  sont  enseignées  danf  1^ 

•  Schultze.  Die  Psychiatrie  Prafungsger^ensland  fur  aile  AerzUr  Uu^, 
Fischer.  1893. 
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Universités  allemandes  par  des  Ptvresseurs  ordinaires ,  des  Profes- 
seurs extraordinaires  et  des  Privat-doeenten  (R.  Blanchard^  Weis- 
gerber  fournissent  sur  Torf^anisatioa  da  corps  enseignant  uoiver- 
sitaire  des  renseignements  que  nous  résumons  ci-dessous). 

Les  professeurs  ordinaires  {Ordentlicker  Professer)  sont  les  seuls 
qui  aient  un  traitement  fixe.  Ce  traitement  n'est  limité  ni  par 
rÉtat,  ni  par  l'Université.  Il  est  en  rapport  avec  la  réputation  du 
professeur  et  Téclat  de  son  enseignement.  Les  professeurs  ordi- 
naires, maîtres  absolus  de  leur  chaire,  inamovibles,  ne  peuvent 
être  mis  à  la  retraite.  Ils  ont  la  faculté  de  se  retirer  —  en  général 
à  60  ans  —  tout  eu  continuant  à  toucher  lïntégralité  de  leur  trai- 
tement. Ils  doivent  faire  gratuitement  une  leçon  publique  [offent- 
liche  VorleswKj)  par  semaine  ;  leurs  autres  conférences  sont  habi- 
tuellement Tobjet  d'une  rétribution  de  la  part  des  étudiants.  G*est 
rUniversité  qui  choisit  le  titulaire  de  chaque  chaire  et  le  propose 
au  Gouvernement. 

Les  professeurs  extraordinaires  (Ausserordentlicher  Professer)  n*0Dt 
point  les  prérogatives  des  professeurs  ordinaires.  On  [>eut  compa- 
rer leur  situation  à  celle  des  agrégés  de  nos  Facultés^  mais  ils  sont 
nommés  à  vie,  sur  la  proposition  de  la  Faculté.  En  général,  ils  ne 
reçoivent  pas,  au  début  du  moins,  de  traitement  de  TÉtat  ;  leurs 
seuls  appointements  sont  les  rétributions  des  élèves  :  ils  ont  ainsi 
intérêt  à  attirer  ceux-ci  à  leurs  cours.  C'est  parmi  eux  que  les 
Universités  recrutent  les  professeurs  ordinaires,  mais  nombre 
d'entre  eux  n'arrivent  pas  à  obtenir  ce  titre.  L'ancienneté  ne  joue 
aucun  rôle.  Le  professeur  extraordinaire  attend  tout  de  sa  réputa* 
tion  scientifique,  de  ses  travaux,  qui  seuls  le  désigneront  au  choix 
de  telle  ou  telle  Université,  allemande  ou  de  langue  allemande, 
désireuse  de  se  rattacher. 

Quant  aux  Privat-docenten,  ce  sont  des  professeurs  libres  qui  ont 
obtenu  de  la  Fanulté  l'autorisation  de  faire  des  cours  (venia  docendi) 
sur  une  partie  des  sciences  médicales  qu'ils  ont  plus  spécialement 
étudiée.  Cette  autorisation  est  accordée  à  la  suite  —  non  pas  d*un 
concours  —  mais  d'un  examen  (Habilitation)  consistant  :  !<>  dans 
le  dépôt  d'un  mémoire  portant  sur  la  matière  que  le  candidat 
désire  enseigner,  et  2'^  dans  une  leçon  d'essai  suivie  d'argumenta- 
tion. Pour  être  admis  à  se  présenter  à  l'examen  de  privat-docent, 
il  faut  avoir  subi  ses  examens  de  doctorat  (Promotion)  insigni  cum 
hiude  et  avoir  terminé  ses  études  (Quadriennium  académique) 
depuis  deux  ans.  I.e  nombre  des  privatdocenten  n'est  pas  limité; 
leurs  fonctions  sont  de  durée  indéfinie. 

Tout  privat-docent  qui  a  fait,  dans  une  même  Université  et  pen- 
dant quatre  années  consécutives,  un  cours  en  présence  d'un  audi- 
toire suffisant,  est  nommé  professeur  extraordinaire. 

Nous  avons  donné  plus  haut  quelques  détails  sur  la  façon  dont 
sont  organisés  les  cours.  Nous  ajouterons  seulement  que  les  cours 
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des  pmat-docenteQ  ne  durent  en  général  qn'un  senupstre  et  même 
moins,  tandis  que  ceux  des  professeurs  durent  toute  Ta-nnée  (Maa- 
claire). 

Ce  n*est  pas  ici  le  lieu  d'insister  sur  les  nombreux  avantages  de 
l'organisation  da  corps  enseignant  dont  nous  venons  d'esqnisser 
les  grandes  lignes.  Ce  système  a  d'ailleurs  été  emprunté  à  TAlle*- 
magne  par  TAulriche,  la  Roogrie,  la  Russie,  Tltalie,  la  Suisse,  etc. 
On  peut  le  définir  en  deux  mots  :  pas  de  concours  —  à  aucun  éche- 
lon de  la  carrière  —  mais,  ce  qui  vaut  mieux,  une  concurrence 
incetsanie^. 

Nous  venons  d'énnraérer  les^  différents  degrés  de  la  hiérarchie 
dn  corps  enseignant.  Deux  mots  maintenant  sur  les  éléments  cons- 
tituants du  personnel  médieal  d^une  clinique  psychiatrique.  Ce  sont: 
i^  le  professeur  (ordinaire  ou  extraordinaire)  ;  2<^  les  assistants  ; 
3^  les  médecins  slayiaires, 

La  clinique  de  Halle,  par  exemple,  a,  pour  une  population  de 
i20  malades,  le  personnel  médical  suivant  :  le  professeur  de  cli- 
nique psychiatrique  (directeur-médecin  en  chef),  deux  médecins 
en  second,  troii  assistants,  un  médecin  volontaire. 

A  la  clinique  de  Berlin  (188  malades),  le  professeur  est  secondé 
par  quatre  assistants  (dont  un  pour  la  section  de  neuropaihologie), 
cinq  médecins  volontaires  et  cinq  médecins  militaires. 

Les  assistants  (assistenten)  remplacent  à  la  fois  les  internes  et 
les  chefs  de  clinique  de  nos  services.  C'est  parmi  les  assistants  que 
se  recrutent  les  privatnlocenten.  Il  n'est  même  pas  rare  de  voir 
les  fonctions  d'assistant  remplies  par  un  privat-docent.  Pas  plus 
que  les  professeurs  (ordinaires  ou  extraordinaires),  pas  plus  que 
les  privat-docenten,  les  assistants  ne  sont  nommés  au  concours, 
ils  sont  choisis  par  le  chef  de  service  parmi  les  jeunes  médecins 
avant  terminé  leurs  études,  subi  leurs  examens  et  munis  de  leur 
diplôme.  La  durée  de  leurs  fonctions  est  presque  illimitée  :  quatre, 
cinq,  six  et  sept  ans  même. 

*  •  Ce  n'est  pas  humilier  la  science  française,  dit  M.  le  profe.ssciir  agrégé 
Lejai^,  c'est  la  servir  que  de  reconnaître  les  lacunes  de  son  organisation 
et  len  entraves  qui  {^Mient  son  essor.  Il  y  a  deux  points  (lui  frappent 
surtout  dans  l'enseignement  allemand  :  1"  on  enseigne  beaucoup  plus  que 
chez  nous;  les  cours  ne  dépouillent  jamais...  leur  caractère  essentielle- 
ment pratique;  aux  leçons  magistrales  Tassistance  est  obligatoire  pen- 
dant une  cerlaine  période;...  pour  chaque  spécialité,  l'étudi.mt  trouve 
toujours  à  sa  portée  plusieurs  cours  où  il  peut  sous  une  direction  étroite, 
voir  de  près  le  malade  et  la  technique;...  2»  le  personnel  scientifique,  celui 
qui  travaille  et  qui  produit,  est  en  Allemagne,  beaucoup  plus  nombreux; 
son  recrutement,  dans  toutes  les  branches,  plus  largement  assuré,  ne 
souffre  jamais  ;  c'est  h  ce  nombre  de  travailleurs  spécialisés  que  sont 
dnes  tant  de  recherches  et  de  publications.  —  Ce  double  fait  reconnaît 
ane  cause  unique  :  l'enseignement  médical  est  une  carrière.  » 
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Le  service  médical  et  les  exigences  de  renseignement  sont  assu- 
rés dans  les  cliniques  grâce  au  nombre  élevé  des  assistants;  rappe- 
lons, par  exemple,  qu'à  la  clinique  de  Wurzbourg,  il  y  a,  pour 
60  malades,  cinq  assistants,  soit  un  médecin  pour  iO  h  12  mala- 
des et,  en  admettant  la  proportion  de  50  p.  100  de  cas  aigus,  un 
médecin  pour  cinq  à  six  aliénés  aigus. 

Dans  les  autres  cliniques,  le  nombre  des  assistants  varie  de  deux 
à  quatre  pour  une  population  de  80  à  100  et  120  malades. 

Plus  nombreux,  mieux  payés  S  mieux  utilisés  que  les  internes 
de  nos  asiles,  les  assistants  des  cliniques  de  psychiatrie  ont  aussi 
des  fonctions  moins  subalternes.  Ils  ne  sont  point,  comme  chez 
nous,  soumis  à  une  lulelie  étroite;  chacun  d'eux  est  chargé  d'une 
section  spéciale  ;  ils  ont  une  respoudabilité  effective  et  on  leur 
laisse  une  initiative  profitable  à  tous,  malades  et  chef  de  service 
(voy.  Clinique  de  Munich). 

Les  assistants  sont  enlin  eux-mêmes  secondés  par  des  médecine 
stagiaires  (  Volontârarzt).  Les  places  de  médecins  volontaires  sont 
une  institution  presque  exclusive  aux  établissements  de  Prusse. 
Dans  ce  pays  le  ministère  des  cultes  donne,  pour  un  an,  à  de 
jeunes  médecins  désireux  de  faire  leur  instruction  psychiatrique, 
une  indemnité  de  600  marks.  De  plus  la  plupart  des  provinces 
accordent  à  ces  jeunes  médecins,  outre  l'entretien  gratuit,  une 
indemnité  de  600  marks.  Dans  quelques  petits  états  allemands  les 
médecins  volontaires  n'ont  pas  de  traitement.  Dans  certains  éta- 
blissements qui  possèdent  un  second  médecin  volontaire  ce  dernier 
n'a  droit  qu'à  l'entretien  gratuit.  Grâce  à  ce  nombreux  personnel 
médical  il  possible  d'organiser,  comme  l'a  fait  le  professeur  Rieger 
à  Wurzbourg,  un  service  de  surveillance  médicale  constante;  les 
malades  des  pavillons  de  traitement  sont  ainsi  soumis  d'une  façon 
presque  permanente  à  la  surveillance  d'un  assistant  ou  d'un  sta- 
giaire qui  intervient  dans  les  accès  d'agitation,  etc. 

Dans  quelques  cliniques,  les  assistants,  nous  l'avons  vu,  sont 
logés  dans  les  pavillons  de  traitement,  ce  qui  assure  une  surveil- 
lance rigoureuse,  et  tient  le  personnel  sans  cesse  en  haleine  ^. 

*  A  Munich,  les  assistants  sont  logés,  nourris,  etc.,  et  reçoivent  un  trai- 
tement variant  suivant  leur  ancienneté,  de  1.250  à  1.825  francs.  Le  trai- 
tement, des  assistants  des  asiles  allemands  varie  de  1  2â5  à  4  000  francs. 

*  Grâce  à  l'excellente  institution  des  assistants  les  médecins  des  cli- 
niques psychiatriques  et  des  asiles  ont  des  collaborateurs  compétents. 
L'organisation  actuelle  de  l'internat,  en  France,  mérite  certaines  critiques. 
Nous  avons  montré  [Uinlernat  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine.  Sa 
réorganisation.  Arch.  Xeur.,  189G,  n**  2  et  3)  que  le  mode  de  recrutement 
actuel  fournit  des  internes  trop  peu  avancés  dans  leurs  études  et  par 
suite  préoccupés  par  leurs  examens,  leurs  travaux  pratiques,  voire  même 
la  préparation  d'auires  concours;  qu'il  ouvre  les  portes  à  nombre  d'étu- 
diants   ne   s'intéressani   nullement  à   Taliénation    mentale;   qu'il   met 
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Cours  de  vacances,  —  Les  «  cours  de  vacances  »  (Perienciirse), 
qui  fonctionnent  d'une  façon  régulière  dans  un  certain  nombre 
d'universités  allemandes,  rendent  des  services  considérables  aux 
étudiants  et  aux  médecins  qui  désirent  se  familiariser  en  peu  de 
temps  avec  telle  ou  telle  spécialité  (psychiatrie,  neurologie,  méde-: 
cine  légale,  etc.)  et  se  tenir  au  courant  des  progrès  de  la  science. 
Souvent  il  existe  deux  séries  parallèles  de  Feriencurse  :  les  uns  sont 
des  cours  plus  spécialement  réservés  aux  étudiants  qui  préparent 
le  Staatsexiimen  (Feriencurse  fur  Studirewie)  ;  les  autres  ont  pour 
but  de  compléter  Téducalion  médicale  des  mé  iecins  praticiens 
(Forlbildungcurse  fur  Arzte).  Avant  les  vacances,  chaque  univer- 
sité fait  connaître  par  des  avis  publiés  dans  la  presse  médicale  la 
liste  des  cours  de  vacances.  Par  exemple,  nous  voyons  qu'en  1896 
à  rUniversité  de  Leipzig,  ont  commencé,  le  5  octobre,  une  série  de 
dix-neuf  cours  faits  par  des  pnvat-docenlen  ou  des  professeurs. 
Ces  cours,  d*une  durée  de  deux  à  trois  semaines,  ont,  la  plupart, 
lieu  quotidiennement.  Les  honoraires  varient  de  25  à  40  marks. 
L'un  de  ces  cours,  fait  par  un  prival-docent,  est  consacré  à  la 
Deuropathologie  (avec  présentation  de  malades),  à  Télectrodiagnos- 
tic  et  à  rélectrothérapie.  11  a  lieu  cinq  fois  par  semaine,  de  5  à 
6  heures.  Honoraires  :  25  marks.  Durée  du  cours  :  trois  semaines. 

A  Berlin,  les  cours  de  vacances,  fondés  en  1870,  sont  organisés 
par  la  «  Société  des  privat-docenten  ».  Ils  ont  lieu  deux  fois  par 
an,  à  Pâques  et  pendant  les  grandes  vacances.  En  1894,  le  cycle  des 
Feriencurse  destinés  aux  médecins  praticiens  a  commencé  le  5  mars 
pour  se  terminer  le  7  avril.  Le  nombre  de  ces  cours  de  vacances  a 
été  de  81.  parmi  lesquels  :  un  cours  d\malomie  fine  du  cerveau,  par 
le  privat-docent  D'  Koeppen  (deux  fois  par  semestre),  —  deux 
cours  de  psychiatrie  et  maladies  du  cerveau  (honoraires  :  30  marks) 
Fun  donné  par  le  D*"  Leppmann  (psychiatrie  clinique,  exercices  de 
diagnostic,  rédaction  de  rapports,  etc.)  trois  fois  par  semaine  ; 
Tautre  par  le  D*"  Koeppen,  également  trois  fois  par  semaine  (psy- 
chiatrie clinique  avec  ses  applications  à  la  médecine  légale)  ;  —  six 
cours  de  maladies  nerveuses  et  électrothérnpic  par  les  professeurs 
ou  privat-docenten  M.  Bernhardt,  Goldscheider,  Eulenburg,  West- 
phal,  Oppenheim,  liemak  (trois  et  quatre  fois  par  semaine  (hono- 
raires: 30  et  40  marks). 

A  propos  de  ces  cours,  nous  ne  pouvons  que  nous  associer  aux  ré- 
obstacle à  toute  stabilité  des  internes  dans  le  même  service,  et  à  toute 
collaboration  efTective  du  médecin  et  de  Tinterne.  Enlhi  par  la  limitation 
k  trois  ans  de  la  durée  des  fonctions,  les  médecins  doivent  renoncer  aux 
services  de  ceux  de  leurs  internes  qui  s'adonnent  sérieusement  à  t'élude 
des  maladies  mentales,  précisément  au  moment  où  ces  derniers  seraient 
aptes  à  rendre  de  réels  services.  —  Xofe  :  Depuis  que  les  lignes  qui 
précèdent  ont  été  écrites,  l'internat  des  asiles  de  la  Seine  a  été  réorganisé: 
la  plupart  des  réformes  que  nous  avions  réclamées  ont  été  adoptées. 
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(lexionB  de  M.  le  D''  Jayle  ^  :  «  Udc  des  plus  belles  installations  de 
Berlin,  qui,  du  reste,  ne  lui  appartient  pas  en  propre,  ce  sont  les 
cours  de  vacances,  qui  se  donnent  dans  toutes  les  cliniques  et 
policliniques  de  la  ville,  en  mars  et  en  septembre.  Ces  cours  sont 
essentiellement  destinés  aux  jeunes  docteurs  et  les  étran^rers  les 
suivent  en  foule.  Dans  Tcspace  de  cinq  semaines,  un  professeur 
traite  complètement  tout  un  genre  d*affectiottS.  Un  petit  opuscule 
est  publié  en  lin  février  et  en  On  août;  contenant  tous  les  pro- 
grammes de  ces  cours.  L'étudiant  en  prend  connaissance,  fait  son 
cbuiz  et  va  se  faire  inscrire.  11  est  partout  le  bienvenu,  cela  va 
sans  dire  ;  le  prix  est  de  40  à  50  marks  en  moyenne.  J*ai  en  occa- 
sion de  rencontrer  beaucoup  de  jeunes  docteurs  étrangers  qui 
avaient  passé  à  Paris,  n'avaient  pu  rien  y  faire  et  arrivaient  à 
Berlin  pour  suivre  ces  cours.  Ceux-ci  sont  extrêmement  bien  faits, 
ce  qui  s'explique  aisément  :  le  faneux  droit  d'examen  n'a  plus  ici 
la  moindre  influence  et  le  privat-docent  marche  de  pair  avec  le 
professeur.  C'est  donc  une  lutte  à  armes  presque  égales  et  ce  ne 
sont  point  les  grands  maîtres  officiels  qui  l'emportent  toujours. 
0  Pourquoi  ne  pas  organiser  chez  nous  des  cours  analogues? 
Personne  n'aurait  le  droit  de  s'en  plaindre.  L'étudiant,  auquel  on 
ouvre  largement  et  gratuitement  les  portes  d'un  service  durant  un 
semestre,  n'aurait  rien  à  dire  de  se  voir  remplacer  par  nn  jeune 
docteur  étranger  ou  français  pendant  son  mois  de  vacances.  Les 
professeurs,  d'autre  part,  s'efforceraient  d'avoir  des  élèves,  les  uns 
par  point  d'honneur,  les  autres  par  intérêt,  et  ce  serait  une  joute 
des  plus  brillantes  et  des  plus  fructueuses  pour  tout  le  monde.  En 
fait  d'enseignement  payant,  c'est  le  seul  à  établir,  mais  celui-là 
doit  absolument  être  introduit  chez  nous.  Pour  peu  que  nous  tar- 
dions à  l'organiser,  les  docteurs  étrangers  déserteront  de  plus  en 
plus  nos  services  et  quand  on  y  songera  enfin,  ils  ne  connaîtront 
plus  que  la  route  de  Vienne  et  de  Berlûi  et  BOlre  iafloeiioe  teèett- 
tifique  en  sera  d'autant  diniovée*.  » 

Conditions  d'admission  des  malades  dans  les  cliniques  psyekia^ 
triques,  —  Les  conditions  d'admission  varient  dans  les  différeots 
Etats  allemands,  mais  en  général,  en  vue  de  donner  satisfaction 
aux  exigences  de  l'enseignement,  on  a  réduit  au  minimum  les 
formalités   nécessaires   pour  l'admission   des  malades  dans  les 


*  Jayle.  Les  cliniques  et  les  grands  hôpitaux  de  Berlin^  (Gazelle  des 
hôpitaux,  26-28  mai  189i.) 

*  £n  1897-1898,  près  de  la  moitié  des  étudiants  des  facultés  de  méde- 
cine allemandes  étaient  des  étrangers.  11  convient  d'ailleurs  de  fiife 
remarquer  que  sous  la  rubrique  «  étrangers  »  sont  compris  non  seete* 
ment  les  étudiants  de  nationalité  étrangère,  mats  eacore  les  sujets  alle- 
mands nés  en  dehors  de  l'État  (Royaume,  Grand-Duché,  etc.)  dans  leqeel 
se  trouve  TUniversité. 
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cliDiqoes.  Kraepelin  se  plaint  cependant  (1897)  des  difficultés  qu'il 
éprouve  au  renouvellement  de  la  populaliou  de  la  clinique  badoise 
de  Heidelberg.  Il  n*en  est  pas  de  même  à  TUniversité  bavaroise  de 
Wurzbourg  où  les  conditions  d'admission  se  rapprochent  sensible- 
ment de  celles  édictées  par  la  loi  française  de  1838.  Deux  sortes 
de  placement  :  d'o/jfice  par  la  police^  et  volontaires  sans  autre 
formalité  qu'un  certificat  de  médecin,  sous  la  responsabilité  du 
professeur  de  clinique.  Les  cliniques,  étant  des  établissements 
universitaires,  reçoivent  tous  les  cas  aigus  sans  distinction  de  domi- 
cile, de  secours,  de  nationalité,  de  situation  de  fortune.  Les  malades 
des  classes  aisées  peuvent  aussi  y  être  admis  en  payant  un  prix 
de  pension  ;  ils  ont  des  locaux  spéciaux. 

Les  indigents  de  la  région  sont  traités  moyennant  un  prix  de 
journée  fixé  par  TAssemblée  provinciale  ;  les  sujets  n'ayant  pas  le 
domicile  de  secours,  les  étrangers  mêmes,  peuvent  être  hospitalisés 
grâce  aux  crédits  attribués  aux  cliniques  à  cet  effet  par  les  univer- 
sités. Dans  la  plupart  d'entre  elles,  le  professeur  dispose  à  son  gré 
d'un  certain  nombre  de  lits  (10  ou  15).  A  Strasbourg,  par  exemple 
on  reçoit  non  seulement  les  sujets  placés  d'oflice  par  la  police  de 
la  ville  et  de  la  banlieue,  ainsi  que  les  aliénés  du  district  de  la  Basse- 
Alsace  (qui  payent  un  prix  de  journée  égal  à  celui  de  Tasile  du  dis- 
trict), mais  encore  les  aliénés  des  autres  .districts,  et  entin  ceux  des 
pays  étrangers  voisins,  aux  frais  du  fonds  spécial  de  la  clinique. 
Gràoe  à  cette  organisation,  on  assure  aux  instituts  psychiatriques 
un  recrutement  facile  de  cas  intéressants  pour  renseignement*. 

Nous  croyons  devoir  ajouter  à  ces  notes  quelques  renseigne- 
ments empruntés  à  noire  savant  confrère  le  D' Ladame  (de  Genève). 
Elles  résument  les  heureuses  conséquences  qu  il  faut  attribuer,  en 
Allemagne,  à  la  création  de  cliniques  psychiatriques.  (Le  nouvel 
asile  des  aliénés  à  Genève,  1895.) 

«  La  clinique  p.sychiatrique  de  Heidelberg  a  été  inaugurée  le 
15  octobre  1878,  à  proximité  immédiate  des  autres  cliniques.  Le 
professeur,  docteur  Fiirstner,  a  publié  dans  une  intéressante  bro- 
ciiure  les  résultats  obtenus  dans  cet  établissement  de  1878  à  1883  ^. 
11  conclut  que,  malgré  les  difficultés  inhérentes  à  toute  nouvelle 
institution  à  ses  débuts,  la  clinique  a  pleinement  rempli  la  tâche 
qui  lui  était  dévolue. 

*  A  propos  de  rorganisation  des  cliniques  chirurgicales  des  Univer- 
sités allemandes,  le  D'Mauclaireremaniue également  que  «  ce  qui  fdit  que 
chAcnne  des  Universités  ne  périclite  p:is,  c'est  qu'elle  a  un  corps  ensei- 
gnant remarquablement  organisé  et  aussi  parce  qu'il  y  a  un  recrutement 
énorme  de  malades  par  le  système  de  l" assistance  médicale  rurale  ». 

'  Ueber  Irrenkliniken  an  der  lland  eines  Berichtes  iiber  den  Betrieb 
der  Vniversitàtê'lrrtnklinik  zu  Heidelbery  wnhrend  der  Jahre  lâl 8-1883^ 
von  professor  D'  Ftirsluer,  Director  der  KUnik  Heidelberg,  1884. 
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«  A  Leipzig,  où  fui  fondée  la  seconde  clinique,  les  résultats  n*en 
furent  pas  moins  heureux.  Dans  la  réunion  des  Naturalistes  alle- 
mands à  Dresde,  en  1868,  la  section  psychiatrique  s'était  pronoa- 
cée  négativement  surTopporlunité  de  créer  à  Leipzig  une  clinique 
suivant  les  vues  de  Griesinger.  Mais  le  gouvernement  du  royaume 
de  Saxe  ne  partagea  pas  cet  avis  et  chargea  le  professeur  Flechsig 
de  l'organisation  de  la  clinique,  qui  fut  ouverte  le  2  mai  1882  K 

«  Voici  la  conclusion  à  laquelle  Flechsig  est  arrivé  après  cinq 
années  d*observalions  : 

«  Les  résultats  de  la  clinique  démontrent  suffisamment  que  les 
objections  faites  au  début  par  des  médecins  aliénistes  considérés, 
contre  les  asiles  urbains  de  Griesinger,  manquent  totalement  de 
base  pratique,  ce  qui  ne  doit  pas  nous  étonner  au  fond,  car  Grie- 
singer avait  pu  acquérir  à  la  Charité  de  Berlin  (qui  offre  sous 
beaucoup  de  rapports  des  analogies  avec  la  clinique  de  Leipzig)  la 
conviction  de  la  possibilité  d'une  facile  réalisation  de  ses  plans. 
L'asile  urbain  se  généralisera  partout,  je  n'en  doute  pas,  dans  un 
temps  prochain.  » 

La  nouvelle  clinique  psychiatrique  de  Strasbourg  fut  inau<;urée 
le  29  octobre  1886.  Le  professeur  Jolly  arrive  h  des  conclusions 
analogues  et  insiste  sur  le  rôle  important  des  cliniques  psychiatri- 
ques et  des  asiles  urbains  au  ppint  de  vue  de  renseignement  et  de 
l'assistance  des  aliénés. 

«  La  clinique  psychiatrique  de  Fribourg-cn-Bnsgau,  dit  M.  La- 
dame,  fut  ouverte  en  1887.  Le  professeur  Emminghaus,  qui  en  est 
le  directeur,  m'annonce  qu'il  publiera  les  résultats  très  encoura- 
geants de  cette  clinique  lorsque  les  dix  premières  années  seront 
accomplies. 

A  IlallCy  on  inaugura  la  clinique  des  maladies  mentales  et  ner- 
veuses, placée  à  côté  des  autres  cliniques,  le  29  avril  1891  ;  enfin  à  . 
Wiirzbourg,  la  nouvelle  clinique  psychiatrique  s'ouvrait  le  1"  juin 
1893. 

«  Chacune  de  ces  fondations  marque  une  nouvelle  étape  dans 
le  développement  progressif  du  plan  primitif  tracé  par  Griesinger. 
Aucune  clinique  psychiatrique  n'est  la  copie  Odèle  d'autres  éta- 
blissements semblables.  Elles  se  sont  modifiées  suivant  les  besoins 
et  les  particularités  des  localités  et  des  universités  pour  lesquelles 
on  les  a  créées.  Mais  toutes  ont  cependant  des  caractères  com- 
muns qui  ont  été  proclamés  par  divers  auteurs.  Le  professeur 
Hitzig,  de  Halle,  qui  avait  reconnu  les  inconvénients  des  leçons 
cliniques  données  dans  l'asile  provincial  des  aliénés  de  N'iellebeu, 
à  une  heure  de  la  ville,  insiste   particulièrement  sur  la  nécessité 

*  Die  Irrenklinik  (1er  Universilàt  Leipzig  itnd  ihre  Wirksamkeit  in 
den  Jahren  îSSi-lSSS,  von  D'  Paul  Flechsig,  professeur  de  psychiatrie  et 
directeur  de  la  clinique  (mit  zwei  Planen).  Leipzig,  1888. 
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de  Tindépendance  complète  de  la  clinique  psychiatrique,  dans  l*ia- 
térét  des  malades  aussi  bieo  qu^^  dans  celui  de  renseignement.  Il 
considère  finauguration  des  cliniques  urbaines  comme  le  début 
d*unc  nouvelle  période  pour  renseignement  académique  de  neuro- 
pathologie dans  les  universités  prussiennes.  La  clinique  psychia- 
trique, dit  M.  Hitzig,  est  certainement  appelée  à  remplir  dans  Tas- 
sistance  publique  des  aliénés  une  lacune  incontestable,  et  sa  tâche 
humanitaire  a  une  importance  infiniment  plus  grande  que  ne  le 
sou|«ronnent  beaucoup  de  ceux  qui  Font  surtout  envisagée  jus- 
qu'ici au  seul  point  de  vue  de  renseignement. 

«r  Le  professeur  Ludwig  Meyer  a  fait  à  Gôttingcn  des  expériences 
analogues  à  celles  de  Hitzig.  «  On  arrive  toujours  trop  tard  à 
l'asile  des  aliénés^  dit-il,  tandis  que  dans  les  hôpitaux  des  gran- 
des villes  les  cas  récents  d'aliénation  mentale  sont  fréquemment 
admis,  comme  j'en  ai  fait  Texpéricnce  à  Hambourg.  A  Tasile  pro- 
vincial de  Hanovre  (où  les  cours  se  donnaient  auparavant),  il  n'y 
avait  pas  un  tiers  du  matériel  nécessaire  pour  la  clinique.  C'est 
exactement  comme  si  Ton  plaçait  les  profe.sseurs  des  cliniques 
médicales  et  chirurgicales  à  la  tète  d'hospices  d'incurables.  » 

A  Weruicke,  à  Breslau,  reconnaît  que  c'est  seulement  depuis 
fàriesinger  que  la  psychiatrie  a  été  élevée,  du  moins  en  Alle- 
magne, au  rang  d'une  science  clinique.  Dès  lors  l'enseignement 
de  cette  science  prend  une  importance  de  plus  en  plus  considé- 
rable *. 

'  Lt  médecin  rraiiçais  qui  visite  les  cliniques  allemandes  est  quelque 
peu  désorienté  par  la  différence  de  la  terminulu<;ie.  Séglas,  Clla^)lin, 
Kf^raval.  Roubinowitch,  Farnarier  ont  vulgarisé  en  France  les  idées  des 
.illnmands  sur  la  catatonie,  la  paranoïa,  les  psychoses  hallucinatoires 
ai^u«*s.  D'autre  part  les  traités  de  Schiile  et  de  v.  Kraf!t-Ebin^  ont  été 
traduite  dans  ces  dernières  années.  ËnOn,  nous  avons  fait  connailie  an 
public  français  la  très  intéressante  classification  qu'a  |)ni)Iiée  «mi  ISU^J 
le  professeur  Kraepelin.  Nous  reproduisons  ci-dessous  le  tableau  de  cette 
cl.issilicjlion,  renvoyant  pour  les  détails  h  notre  article  de  la  Itecue  de 
p ^ 'ft 7/  /// trie  (avril  1  OOt) .  ) 

CLASSiFlCATlOxN  DU  l'ROFESSELU  KRAEPELl.N 

I.  I.Eâ  PSYCHOSES  INFECTIEUSBS  :  A.  Les  délires  fébriles.  —  U.  Les  délires 
infectieu.r .  —  C.  Les  étals  d'affaiblissement  ififecfiettx. 

M.  Les  psychoses  par  ÉPuiSEyKNT  :  A.  Le  délire  du  collapsus,  — 
U.  La  confusion  aifftië.  —  C.  L'épuisement  nerveuj'  chronujue. 

m.  Les  iNTOxicATiOMS  :  1"  Les  intoxications  algues;  2°  Les  intoxi- 
cations chroniques.  —  A.  ^alcoolisme.  —  B.  Le  morphinistne .  —  C.  Le 
cocainisnie, 

IV.  Lis  Psychoses  tuyréooènes  :  A.  La  pmfrhofte  inifxœdémaleuse.  — 
B.  Le  crélinisme, 

V.  La  [tKMEMCE   précoce  :  A.  Formes  hé  béph  ré  niques.   —  B.  Formes 
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«  l/enseignement,  dit  Wernicke,  et  surtout  renseignement  aca- 
démique libre,  est  un  art  qui  ne  peut  s'acquérir  et  se  développer 
que  s'il  existe  déjà  chez  le  professeur  ane  disposition  naturelle 
spéciale...  L'étudiant  est  semblable  à  un  voyageur  dans  les  haii- 
tes  montagnes  qui  s'en  remet  à  un  guide  expert.  On  passe  d'habi- 
tude par  les  sentiers  battus,  où  guide  et  touriste  n'ont  besoin  que 
de  vigueur  corporelle  pour  être  assurés  du  succès.  G*est  ainsi  que 
vont  les  choses  dans  les  branches  cliniques  anciennes...  Mais  le 
voyageur,  comme  le  guide,  est  peut-être  justement  attiré  par  les 
régions  écartées  et  peu  explorées  de  la  montagne.  Que  faut-il  ici 
pour  assurer  le  succès  ?  Il  faut  certes  en  première  ligne  Tactivité 
du  guide.  C'est  lui  qui  doit  avant  tout  aller  en  reconnaissance; 
par  de  nombreuses  excursions  il  doit  apprendre  à  connaître 
d'abord  la  position  et  l'étendue  de  la  région  a  explorer,  et  les 
moyens  de  s'y  orienter. 

«  Cette  comparaison  nous  apprend  que  l'activité  scientiQque 
personnelle  n'est  nulle  part  dans  aucune  autre  clinique  aussi 
indispensable  que  dans  la  psychiatrie.  Cette  activité  ressemble  à 
celle  du  guide  ;  sans  elle  il  est  absolument  impossible  de  pénétrer 
dans  cette  science,  tout  à  fait  isolée,  souvent  obscure,  à  peine 
indiquée  dans  les  autres  cliniques.  Dans  celles-ci  on  apprécie  sans 
doute  aussi  particulièrement  le  professeur  qui  ne  se  borne  pas  à 
vivre  sur  le  fonds  commun  de  la  science,  mais  qui  s'e£force  de 
l'augmenter  par  son  propre  travail.  Ou  sait  bien  apprécier  sur  les 
élèves  et  les  auditeurs  l'action  vivante  de  l'idée  «  in  statu  nas- 
eenti  ».  Mais,  dans  le  domaine  delà  psychiatrie,  le  travail  person* 
nel  du  professeur  est  précisément  la  condition  sine  qua  non  de  son 
enseignement. 

«  Les  cliniques  psychiatriques  ont  ainsi  un  double  problème  à 
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résoudre,  dont  Tua  est  la  condition  préliminaire  de  l'autre.  Elles 
doivent  d'abord  oflrir  au  maître  un  champ  d'observation  aussi 
favorable  que  possible  à  son  travail;  pour  cela  il  faut  un  choix  de 
malades  qui  embrasse  le  domaine  tout  entier  de  la  science,  et 
Torganisation  de  tous  les  moyens  d'études  nécessaires.  C'est  ainsi 
que  le  clinicien  sera  mis  à  même  de  remplir  sa  seconde  tâche,  celle 
d'instruire  les  élèves  et  de  les  introduire  dans  sa  science  spéciale. 

«  1^8  cliniques  psychiatriques,  ajoute  le  professeur  Wernicke,  sont 
en  première  ligne  des  instituts  pour  faire  progresser  le  travail 
scientifique,  ainsi  que  le  pensait  Griesinger,  que  nous  avons  déjà 
célébré  comme  le  fondateur  de  la  psychiatrie  moderne...  C'est 
FÈtat  qui  doit  prendre  à  tâche  de  fournir  les  moyens  pour  trans- 
former de  plus  en  plus  les  cliniques  psychiatriques  en  cliniques 
des  maladies  nerveuses...  Sans  un  choix  de  malades  qui  embrasse 
le  domaine  tout  entier  de  ces  maladies,  sans  les  moyens  d'ensei- 
gnement qui  rendent  possible  Texamen  exact  et  soigneux  des 
malades,  et  sans  Jes  recherches  nécroscopiques,  les  cliniques  psy- 
chiatriques restent  incomplètes  et  insuffisamment  outillées  pour 
être  de  vrais  instituts  scientifiques. 

«<  La  seconde  tâche  des  cliniques  psychiatriques  est  de  servir 
d^institution  d'enseignement  ayant  pour  but  de  donner  aux  méde- 
cins les  connaissances  des  maladies  mentales  nécessaires  aux 
besoins  de  leur  pratique.  Or,  la  psychiatrie  ne  peut  pas  être  frnsf;!' 
gnée  avec  succès  sans  qu'on  y  joigne  l'étude  approfondif;  de<i 
maladies  cérébrales  organiques,  y  compris  la  paralysie  générale. 
C'est  là  une  vérité  qui  ne  fait  aucun  doute  chez  les  «f>éciallète» 
compétents.  » 

i<  Dans  un  second  mémoire  exclusivement  consacré  aux  a«iie> 
urbains  et  aux  cliniques  psychiatriques.  Wernicke  montre  que 
Breslau  a  pleinement  réalisé  l'idéal  de  Griesinger,  et  po^^t-zl-r  ur.e 
clinique  des  maladies  mentales  et  nerveuses  offran*  po  ..r  i  efi^.e*' 
gnement  un  choix  de  cas  récents  et  aigus  qu'on  ne  po'jrratt  lOi' 
haiter  meilleur.  Eu  outre,  cette  clinique  rend  à  la  ville  Je%  ^enrioet 
les  plus  avantageux. 

a  Quels  services,  dit  M.  Wernicke,  la  ville  demande-l-ei.e  à  -ri 
asile  clinique?  Un  établissement  semblable  doit  éfre  'j;ie  »U',iO:« 
centrale  rapprochée  pour  tous  les  malades  qui  ont  be-o  r*  d'o.e 
assistance  publique  urgente.  On  peut  ranger  ces  ca*  ^ou»  djTer>>', 
catégories.  Hn  premier  lieu,  un  grand  nombre  d  ai.'rri^-  'r/.>,%  e^ 
dangereux,  et  surtout  de  délirants  et  de  névropathe»  q'j*  r^,:/r *::,*. 
guéris  dans  leurs  familles  après  un  séjour  plus  ou  ruo.-,»  ;,ro. .%«(' 
à  la  clinique.  Ensuite  les  incurables  non  dangereux  *yu  *,-.*.  '; ,%«. 
férés  à  l'asile  provincial,  de  même  que  les  malade*,  ';^r4;/,<;t  'J««v 
niques  et  les  aliénés  périodiques.  '» 

..  L'asile  clinique  est  essentiellement  une  »t4tJ ori   *r%^»/v.f*: 
Dans  celui  de  Breslaa,  le  séjour  moyen  n'»u  Uà-àlMàK  h  *^k  %* 
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70  jours  eu  1888-1880.  Un  temps  d'observation  de  trois  à  quatre 
mois  est  plus  que  suflisant  pour  classer  les  malades  dans  les  caté- 
gories où  ils  doivent  entrer.  La  durée  moyenne  du  séjour  des 
malades  dans  la  clinique  est  surtout  augmentée  parce  qu^on  y 
garde  les  paralytiques  généraux  jusqu'à  leur  mort.  Mais  il  y  a  là 
un  intérêt  évident  pour  la  ville.  A  Breslau,  le  tiers  environ  de  la 
population  de  Tasile  clinique  est  formé  par  les  paralytiques  géné- 
raux. Que  de  soins  et  de  surveillance  sont  nécessaires  pour  ces 
malheureux  I  L'asile  clinique  réunit  ainsi  les  tâches  les  plus  difli- 
ciles  qu'un  asile  d'aliénés  doit  remplir.  11  nécessite  de  nombreux 
inlirmiers  et  un  service  médical  bien  organisé.  »  (Wernicke.) 

Uitzig  avait  déjà  fait  remarquer  que  la  clinique  psychiatrique 
n'a  nullement  la  prétention  de  faire  concurrence  à  la  clinique  mé- 
dicale, en  admettant,  comme  cette  dernière,  les  maladies  nerveu- 
ses. Le  professeur  O.  BinswaUp'er,  de  lênuy  développa  cette  pensée 
dans  un  discours  fait  le  20  novembre  1891,  à  l'occasion  de  sa  nomi- 
nation comme  professeur  ordinaire  de  cette  université. 

«  Plus  les  connaissances  psychiatriques  seront  répandues  parmi 
les  médecins,  dit-il,  plus  se  perdra  Vodium  de  Tasile  spécifique  et 
tomberont  les  barrières  artificielles  qui  séparent  actuellement 
l'asile  d'aliénés  des  autres  hôpitaux.  Le  mouvement  plus  rapide  et 
plus  libre  des  malades,  qui  est  particulier  à  la  clinique  psychia- 
trique, a  écarté  déjà  pour  elle  ces  diflicultés.  Aujourd'hui  on  ensei- 
gne partout  dans  ces  cliniques  la  pathologie  cérébrale  tout  entière. 
La  clinique  médicale  et  la  clinique  psychiatrique  contribuent  ainsi 
toutes  deux  parallèlement  à  cet  enseignement  et  ce  n'est  pas  de 
trop  dans  un  domaine  aussi  vaste,  aussi  obscur  et  aussi  difficile. 
Cette  émulation  est  utile  à  la  science  et  aux  étudiants.  Dans  les 
névroses  fonctionnelles  (épilepsie,  hystérie,  hypocondrie,  etc.),  on 
insiste  tantôt  sur  les  symptômes  psychiques,  tantôt  sur  les  trou- 
bles somatiques  (moteurs,  sensibles,  vaso-moteurs).  La  distinction 
des  psychoses  et  des  névroses  est  tout  artilicielle.  Les  deux  clini- 
ques, médicale  et  psychiatrique,  doivent  donc  travailler  ensemble 
à  résoudre  scicntiliquement  ces  graves  questions,  dans  l'intérêt 
des  études  et  de  la  science,  qui  est  aussi  Tintérét  des  malades.  Il 
eu  est  de  même  pour  les  maladies  de  la  moelle  épinière  et  du  sys- 
tème nei'veux  en  général.  La  clinique  psychiatrique  doit  nécessai- 
rement comprendre  dans  son  ensei^'uement  la  pathologie  ner- 
veuse tout  entière,  non  pas  comme  rivalité  inutile  de  la  clinique 
médicale,  mais  comme  terrain  d'observation  indispensable  à 
l'étude  des  psychoses.  Dans  les  universités  où  la  clinique  psychia- 
trique a  atteint  son  complet  développement,  un  service  spécial  des 
maladies  nerveuses  est  toujours  annexé  à  la  division  psychiatrique 
proprement  dite.  C'est  ce  qui  existe  aussi  à  léna  depuis  quelques 
années.  » 

((  Taudis  que  AVcrnicke  et  Binswanger,  ajoute  M.  Ladame,  ont 
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envisagé  les  cliniques  psychiatriques  surtout  au  point  Je  rue  des 
progrès  de  la  science  et  de  renseignement  universitaire,  comme 
nous  venons  de  le  voir,  le  professeur  Rieger,  à  Wiirzbnrcr.  met  spé- 
cialement en  relief  les  avantages  qu'elles  offrent  pour  le  dr>velop- 
pement  et  le  perfectionnement  de  la  thérapeutique  des  maladies 
mentales.  Nous  ne  relèverons  ici  que  Torganisation  nouvelle  qu'il 
a  créée  en  supprimant  la  division  spéciale  pour  les  agités  /Tob- 
abtheilung).  comme  elle  existe  encore  dans  tous  les  asiles. 

w  Cet  essai  sans  précédent,  dit  Rieger,  pouvait  paraître  nn  peu 
téméraire,  mais  j'osai  le  tenter  après  que  Pexpérience  de  la  clini- 
que provisoire  m'eftt  appris  qu'on  pouvait  se  passer  de  cellules 
d'isolement...  et  que  les  malades  dangereux  et  agités  sont  beau- 
coup mieux  et  beaucoup  plus  facilement  soignés  lorsqu'on  n'a 
point  de  cellules  pour  les  y  enfermer.  » 

Les  documents  et  les  considérations  qui  précèdent  montr«i;nt  — 
Tait  sur  lequel  on  n'avait  guère  jusqu'ici  attiré  raltention  en 
France  —  que  l'Allemagne  possède  à  l'heure  qu'il  est  une  organi- 
sation de  l'enseignement  psychiatrique  que  la  plupart  des  pavs 
doivent  lui  envier.  Le  programme  tracé  par  (jriesinsrer  il  y  a  une 
quarantaine  d'années  —  t^squissé  avant  lui  par  Esquirol.  ainsi  que 
nous  l'avons  montré  —  ce  programme  a  été  réali«é  dans  toa.^  les 
centres  universitaires  allemands  ou  de  langue  ailemanile. 

On  peut  dès  maintenant  apprécier  les  résultats  fournii?  par  nuf: 
organisation  aussi  bien  comprise  de  l'enseignement  p«y<:hi.itriqne. 
C'est  à  ces  cliniques  qu'il  faut,  en  grande  partie,  .'itlribuer  1  e«vir 
extraordinaire  (]u'a  pris  en  Allemagne  l'étud»;  da  maladies  me&- 
tales  *  et  h's  réformes  capitales  apportées  aux  modes  d'a««i<tance 
des  aliénés.  Au  point  de  vue  scientifique,  l'action  des  clin:  :ii^  à^. 
maladies  mentales  est  incontestable  :   vinîrt  fovers  «^.«ïriliri^ri^-* 

*  Il  exii;te,  en  Allemagne,  onze  revues  ${>éciaiem-n:  <y/r.-i:  -"«  mt 
malîiilies  mentales  «*t  nerveusi*?. 

1'   L\iilf/t'/n*'int'  Zf'ifst'hrifi  fur  l**ifchi'tfi  ie.  fi>lk>l'r  *"..    ï"i»    ..:•*  i"ift*, 

sept  fois  par  ail  (Berlin,.  —  tJ*  l)er  Irreiifreuml.  Ujh  :•■  er»  !*■'/•    ."•'M  .-t. 
(fieilhnnin  .  —   3*»  L«»s  Archir  fur  Psi/chi/ifrie.  f  •ud^-  -  tu  \'*f.'    fî*' 
—  V*  \.i'  SfurnloijiMch^r  C*^ntrnlhUiU.  fi^n-in  en  i^S'î    î.-  :  2  ;■  '.* 

i^entmlhhitl  fiir  Serrenheilkinide  nnd  t'tt'frhi'tfrip.  f  :.  ;-  ^'.    :•-."''•- 
sue!  :Cnbl''nc#').  —  6»  La  Monatsrhrifl  fur  psn^rhi^ffi  ■*-  ».'•'/  >*  ^  •'.  '.   ■*■ 
rondéHeii  1K97,  mensuel  (Ri^rl  in  t.  —  7»  Le  tahrfxh*^ri*  ht  n',r.  '-^  l^  '  t^ 
«jt^n...  auf  tlrm  G**ffief^  tier  Seurolof/ie  unft  f*s*/ch'off '^.  Un  .-    *•     ' '-•-r' 
(Berlin:.   —  8"  Zrifsrhrifl   fiir  l^tufrhoiotfif   un't   /'/. 7-.  .  ',■,*/'  '/-  "^ 

orijaite^  funiJé  en  iSiHJ,  pnraissant  t(»us  l«s  iW-ii  m./  '*  •"  •■■-  * 
Lt'ipzi^).  —  \y  Vsijchintrischr   \\'o<:hettiichrif/,  V^w:*'-  -       ''-^  .  .-a* 

daire  Halle-.  —  Hr  IHe  Zeitschrifl  fur  U'fpnofi^n.or  /'■,  •  .'*  './/-^ 
dirige  par  Forel  K  Vojî'l  (Leipzig:  .—  Il'  /">  '->'.^"'"  '*  '/-■*■  '*'-• 
fiir  psifchoitif/ische  Fursch uinj  I Lt* i j jzi tf • . 

Lo  nombre  des  Sociétés  de  psydiialrie  e*t  'îe  'jf.t^ 
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rivalisent  d'activité.  Au  point  de  vue  de  Téducalion  professionnelle 
des  futurs  aliénistes,  des  médecins  experts  (médecins  fonction- 
naires) et  des  médecins  praticiens,  le  rôle  des  cliniques  n'est  pas 
moins  important.  Leur  personnel  est  considérable  ;  les  cours  des 
professeurs  ordinaires  et  extraordinaires,  des  privat-docenten  sont 
nombreux.  Chaque  clinique  est  une  pépinière  de  médecins  compé- 
tents et  assure,  entre  autres,  le  recrutement  des  médecins  des 
asiles  d'aliénés  et  des  médecins-experts. 

Au  point  de  vue  de  l'assistance  des  aliénés,  les  cliniques  psychia- 
triques agissent  aussi  d'une  façon  très  favorable.  Elles  montrent 
comment  il  convient  d'atteindre  le  but  que  doit  se  proposer  un 
établissement  d'aliénés  moderne  :  elles  constituent  autant  de  petits 
asiles  modclvs. 

L'assistance  des  aliénés  a  été  en  effet  métamorphosée  par  la 
création  dos  hôpitaux  urbains  réclamés  par  Ësquirol  et  Griesinger. 
La  physionomie  habituelle,  autrefois  si  pénible,  de  l'asile  d'aliénés, 
a  été  transformée.  Parle  nombre  très  restreint  des  malades' de 
chaque  pavillon,  par  la  suppression  des  quartiers  cellulaires  et  des 
moyens  de  contention  mécanique,  par  le  traitement  en  liberté,  par 
l'alitement  de  près  de  la  moitié  des  malades,  la  «  renfermerie  > 
où  pendant  trop  longtemps  on  s'était  contenté  de  parquer  péle- 
méle  curables  et  incurables,  la  «  garderie  »  d'aliénés  a  disparu 
pour  faire  place  à  un  véritable  hôpital  destiné  au  traitement  des 
maladies  du  système  nerveux  central.  Les  mesures  disciplinaires 
ont  été  remplacées  par  des  procédés  thérapeutiques  appropriés  ; 
les  gardiens  sont  devenus  des  gardes-malades.  Plus  de  quartiers 
d'agités  où  les  patients  s'excitent  mutuellement  et  où  tout  examen 
est  rendu  impossible  ;  plus  de  quartiers  cellulaires  où  les  aliénés 
curables,  isolés  entre  quatre  murs,  rapidement  se  dégradent  ; 
mais  des  salles  d'hôpital  où  les  malades  aigus  qui,  on  ne  saurait 
trop  le  répéter,  ont  besoin  de  soins  aussi  minutieux,  aussi  cons- 
ciencieux, aussi  assidus  que  ceux  qu'on  donne  à  un  typhique,  sont 
soignés  au  lit  et  soumis  à  une  surveillance  attentive  et  à  un  exa- 
men quotidien. 

Si  les  cliniques  psychiatriques  donnent  des  résultats  féconds  au 
point  de  vue  du  progrès  de  Tétude  des  maladies  mentales,  de  ren- 
seignement professionnel  des  médecins  praticiens  et  des  experts, 
si  elles  réalisent  dans  les  meilleures  conditions  l'hospitalisation 
des  sujets  atteints  d'affection  du  cerveau,  ces  établissements  ne 
sont  pas  moins  utiles  en  permettant  le  traitement  rapide  des  psy- 
choses aiguës  et  en  facilitant  la  disparition  des  préjugés  ayant 
trait  à  la  prétendue  incurabilité  des  maladies  mentales.  C'est  en 
effet  dans  ces  établissements  qu'on  a  obtenu  les  chiffres  moyens 
de  guérison  les  plus  élevés,  à  savoir  de  55  à  61  p.  100  ^  Le  public 

*  Le  jirofcssenr  Meschede  fait  remari|uer  avec  raison  que  le  public  a  de 
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— -  et  aussi  les  médecins  —  en  voyant  eiilrer  les  malades  à  la  cli- 
nique psychiatrique  avec  un  minimum  de  formalités,  en  les  voyant, 
dans  une  forte  proportion,  sortir  guéris  ou  améliorés,  prennent 
Vbabitude  de  considérer  rétablissement  d'aliénés,  non  point  comme 
QQ  a>ilè  d'incurables,  mais  comme  un  hôpital  pour  le  traitement 
des  maladies  du  cerveau^. 

Si,  après  cette  longue  enquête  sur  Torganisation  de  renseigne- 
ment de  la  psychiatrie  en  Allemagne,  nous  examinons  les  condi- 
tions dans  lesquelles  est  donné  ce  même  enseignement  en  France, 
il  nous  faut  avouer  que,  sauf  à  Paris,  tout  est  à  créer.  Aucune  de 
nos  Universités  provinciales  ne  possède  de  Clinique  psychiatrique 
aatonome,  ni  quelque  établissement  qu'on  puisse  comparer  aux 
belle:;  Cliniques  de  Halle,  de  Wurzhourg,  etc.  Que  les  admirables 
résultats  de  la  décentralisation  scientifique  telle  qu'elle  est  prati- 
quée dans  les  divers  pays  d'Europe  ouvrent  les  yeux  de  ceux  dont 
dépend  l'avenir  de  nos  jeunes  Universités!  Qu'ils  cessent  de  consi- 
dérer l'enseignement  des  maladies  mentales  comme  une  clinique 
acces:?oire,  d'importance  secondaire;  qu'ils  ne  se  contentent  plus 

la  répugn«ince  à  pliicer  les  sujets  atteints  de  malatlies  mentales  dans  les 
asiles  ordinaires,  encombrés  d'incurables.  Il  en  résulte  que  les  aliénés 
ne  sont  internés  que  plus  ou  moins  longtemps  iiprès  le  début  de  la  ma- 
ladie. Les  ramilles  hésiteraient  beaucoup  moins  à  placer  leurs  malades 
dans  un  hôpital  de  traitement  pour  les  maladies  mentales,  dans  une 
clinique  psychiatrique,  dans  un  établissement  où  l'on  obtient  une  pro« 
portion  de  guértsons  de  ôO  p.  100. 

'  Voici  quelques  renseignements  statistiques  sur  les  aliénés  et  les  éta* 
blissements  qui  leur  sont  destinés,  en  Allemagne,  à  la  date  du  1"  jan- 
vier 1898.  ((Ml  peut  comparer  ces  chilTres  à  ceux  que  nous  avons  donnés 
pour  l'ann«''e  1890.  Archives  de  Seurolof/ie,  n»  105.) 
Popiifaiion  de  TKmpire  allemand  :  .V2.279.901  liabilaïUs. 
Asiles  publics:  142  avec  559  médecins  (y  compris  les  médecins  assis- 
^nUjet  5,^.877  malades  (30.358  hommes  et  25.519  femmes). 
..f^^^^'-'fsements  privés  :  120   avec    182    médecins   et  18.210   malades 
&?^  **ommes  et  (5.727  femmes). 

50J(  en  tout  262  établissements  consacrés  aux  ali<^nés,  avec  741  méde- 
l'*''  "^^OST  malades  (41.8il  hommes  et  32.248  femmes). 
Ifl^.^  ^    <Jonc  pour  100.000  habitants.  154  malades  placés  dans  des  éta- 
m^^'![^*^'ïts  d'aliénés  (publics  ou  privés).  Le  nombre  proportionnel  des 

1^    "ïs  est  de  1  pour  105  malades. 

-^Uj     /'"*'' e«  de  buveurs  et  les  ëtablis^^ 

pQ,   "J    ^ans  les  chiffres  qui  précédent. 

Ubiia  aliénés  criminels,  il  existe  des  (Hi;irtiers  spéciaux  annexés  aux 

Ir^lj^^^n^enls  pénitentiaires  à  Bri'cbsal.   Waldheim,  Berlin-Moabit  et 

11  y 
•îenne^    *3  sociétés  de  patronage  pour  les  malades  guéris  :  la  plus  an- 

S84)      ^*^^  ^®''^  **^  Wiesbaden  (1829);  la  plus  récente,  celle  de  Eichberg 
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d*installations  nidimentaires.  imparfaites  alors  qu'en  Allemaj^ne, 
en  Suisse,  en  Italie,  en  Autriche,  en  Russie,  existent  des  établisse- 
ments cliniques  modèles.  Des  villes  universitaires  aussi  considé- 
rables que  Lille,  Nancy,  Toulouso,  Bordeaux,  ne  peuvent  moins 
fain'  pour  renseignement  des  maladies  mentales  que  telle  ville  de 
12  000  babitants.  capitale  d'une  minuscule  principauté  allemande, 
qui  vient  de  dépenser  plus  d*un  million  pour  une  clinique  psychia- 
trique de  cent  lits. 

Nous  avons  dit  plus  haut  les  services  multiples  que  rendent  les 
cliniques  de  psychiatrie  :  il  est  superflu  d'insister  sur  les  préjudices 
irréparables  que  la  prolongation  de  Tétat  de  choses  actuel  entraî- 
nerait, non  seulement  pour  les  malades  et  pour  Tinstruction  pro- 
fessionnelle du  corps  médical,  mais  encore  pour  les  Universités 
elles-mêmes  et  pour  la  Société,  si  intéressée,  nous  le  répétons, 
h  une  bonne  organisation  de  renseignement  de  la  médecine  men- 
tale. Si  des  mesures  n'étaient  prises  en  vue  de  mettre  fin  aux 
errements  actuels,  les  progrès  de  la  psychiatrie,  de  l'assistance 
des  alignés,  ceux  aussi  de  toutes  les  sciences  qui  ont  pour  but 
rétude  de  l'esprit  humain,  ces  progrès  seraient  gravement  com- 
promis en  France.  Ne  serait-ce  pas  méconnaître  les  traditions 
d'un  pays  qui  a  été  l'initiateur  dans  renseignement  des  maladies 
mentales,  ne  serait-ce  pas  porter  atteinte  au  développement  de  sa 
culture  scientilique  et  préparer  la  décadence  d'études  qui  ont  jeté 
sur  la  médecine  française,  au  cours  du  xix^  siècle,  un  si  vif  éclat? 

Fermement  convaincus  du  danger  que  présentent  les  lacunes  en 
question  et  de  la  nécessité  d'y  porter  remède  sans  retard,  nous 
émettrons  les  vœux  suivants  : 

l*^  Fondation,  dans  chaque  ville  universitaire,  d'une  clinique 
psychiatrique  autonome,  de  CO  à  100  lits.  Cette  clinique  située 
dans  la  ville  même  (hôpital  urbain),  ou  à  proximité  immédiate, 
servirait  de  bureau  d'admission  pour  les  malades  placés  d'office 
ou  volontairement.  —  Annexions  à  la  clinique  psychiatrique  d'une 
section  spéciale  de  neuropathologie,  d'un  service  de  consultations 
externes,  «le  laboratoires  divers,  de  chambres  pour  pensionnaires 
payants,  etc. 

•2"  Personnel  médical  nombreux  :  un  médecin  (y  compris  chefs 
de  clinique»,  internes,  externes  ou  stagiaires)  pour  dix  malades. 

3'^  Réorganisation  du  recrutement  du  corps  enseignant  en  s'ins- 
pirant  des  institutions  qui  ont  assuré  la  prospérité  des  universités 
allemandes,  suisses,  russes,  autrichiennes,  etc.  Création  d'an 
corps  de  «  Maîtres  de  Conférences  »  analogue  à  celui  des  Privat- 
Docentcn.Uemplacenient,  dans  une  large  mesure,  des  concours  par 

la  (•'nicuvrencc. 

4**  Organisation  de  cours  cliniques  payants  d'une  dorée  de  trois 
semaines  environ,  analogues  aux  «  Cours  de  vacances  »  des  Uni- 
versités étrangères,   pour  l'enseignement  pratique  de  la  psychia- 


LES   CLINIQUES    PSYCHIATRIQUES.  ^>]3 

trie,  lie  la  neiiropathologîe,  de  la  médecine  légale  des  aliénés,  etc. 

5**  Organisation  du  stage  psychiatrique.  Exiger  un  stage  d'un  an 
pour  les  candidats  au  diplôme  de  médecin-expert  (dont  on  a  pro- 
posé la  création),  aux  emplois  de  médecin  des  établissements 
pénitentiaires,  de  médecin  des  établissements  privés  consacrés  aux 
aliénés.  Stage  de  quelques  semaines  pour  les  médecins  de  l'armée  et 
de  la  marine,  et,  peut-être,  pour  tous  les  étudiants  san.s  exception. 

fio  Création  d'un  concours  spécial  pour  les  places  de  médecin 
des  asiles  d*niiénés  situés  à  proximité  des  villes  universitaires. 

7'^  Héforme  de  l'organisation  du  service  médical  dans  les  asiles 
d'aliénés  situés  à  proximité  des  villes  universitaires  sur  les  bases 
suivantes  :  un  médecin  chef  de  service  pour  2o0  malades  avec  les 
collaborateurs  suivants  :  i"  un  assistant,  docteur  en  médecine, 
ancien  interne  des  asiles,  nommé  sur  la  présentation  du  chef  de 
service  ;  2"  un  interne  nommé  au  concours  pour  deux  ans  ;  3"^  un 
stagiaire  (docteur  ou  étudiant). 

Terminons  en  empruntant  notre  conclusion  au  l)*"  Pozzi  qui  dans 
son  travail  sur  VEnseignement  de  la  gynt}roln(iH'.  en  AUemt\gnP.  s'ex- 
prime ainsi  :  «  Quand  notre  pays  sera  doté  de  pareils  moyens  de 
travail,  il  reprendra  vite,  dans. cette  branche  de  la  science  comme 
dans  les  autres,  la  première  place  qu'il  n'a  paru  perdre  momen- 
tanément que  par  suite  d'une  absence  totale  d'organisation  *.  » 
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I.  Le  traitement  de  Tulcère  variqueux   par  rôlongation  et 
dissociation  fasciculaire  des  nerfs  ;  par  les  D"  de  Buck  et   "^^^ 
der  Linden.  (/owrw.  de  Neurologie,  1900,  n"  H.) 

Ce  travail  contient  la  relation  de  deux  cas  d'ulcères  variqu^  *^ 
traités  Tun  par  h)  procédé  d'élongation  du  nerf  sciatique  de  C^^ 
pault,  Tautre  par  la  dissociation  iasciculaire  de  P.  Delbet. 


RBVUE  DB  THBRAPBUTIQUB.  235 

Dans  le  premier  cas  il  s*agissait  d'un  large  ulcère  atonique  siégeant 
aa-dessus  de  la  malléole  externe  gauche  chez  un  ouvrier  de  cin- 
quante-quatre ans.  Cet  ulcère  datait  de  1891.  Le  8  décembre  1899 
CD  fît  Télongation  du  sciatique  poplité  externe  sans  touchera  l'ul- 
cère.Dès  les  premiers  jours  qui  suivirent  Topération,  le  fond  de  celui- 
ci  commença  à  se  couvrir  de  granulations  et  six  semaines  après  la 
cicatrisation  était  complète. 

Dans  le  second  cas  Tulcère  siégeait  au  milieu  de  la  jambe 
gauche  et  datait  de  quatre  années*  Il  avait  une  étendue  de  10  cen- 
timètres carrés  et  n'avait  aucune  tendance  à  la  cicatrisation.  Trois 
mois  après  la  dissociation  fasciculaire  du  sciatique  poplité  externe 
et  du  saphène  interne  suivie  d*un  curettage  de  Tulcération  le  ma- 
lade était  complètement  guéri.  G.  D. 

II.  Hoie  sur  remploi  du  «nlfate  de  duboisine  ;  par  J.  H.  Skeen. 
(The  Journal  of  Mental  Science,  juillet  1897.) 

Le  sulfate  de  duboisine  est  un  sédatif  et  un  hypnotique  puis- 
sant :  l'auteur  le  donne  par  la  bouche  ou  par  la  voie  hypoder- 
mique à  des  doses  qui  varient  de  un  centième  à  un  trente- 
deuxième  de  grain  (le  grain  anglais  vaut  6  centigrammes)  ;  la  voie 
hypodermique  doit  être  préférée.  L'action  d'une  injection  hypo- 
dermique isolée  se  traduit  par  une  légère  ag(7ravation  de  l'excita- 
tion et  un  peu  de  congestion  de  la  face,  qui  apparaissent  au  bout  de 
quinze  à  vingt  minutes.  Le  cœur  bat  plus  vite,  la  langue  s'épais- 
sit, et  si  la  dose  est  forte,  le  langage  devient  inarticulé.  La  bouche 
est  sèche,  la  démarche  ataxique,  le  malade  parait  ivre  ;  bientôt 
survient  une  sensation  de  calme,  suivie  d'un  sommeil  de  deux  ou 
trois  heures  ;  au  réveil,  l'excitation  ne  reparait  pas  ;  il  subsiste  de 
la  sécheresse  de  la  gorge,  un  léger  trouble  de  la  vue,  quelquefois, 
et  an  peu  de  mal  de  tète.  Si  on  donne  le  médicament  par  la 
booche,  il  y  a  diminution  de  l'appétit,  avec  tendance  à  la  syncope 
et  aux  vomissements. 

L*eniploi  continu  du  médicament  a  des  inconvénients  (faiblesse 
du  pouls,  tendance  à  la  syncope,  ataxie  de  la  démarche,  perte  de 
poids,  quelquefois  hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe). 

Dans  la  manie  aiguë  les  résultats  sont  peu  satisfaisants  ;  dans  la 
manie  avec  délire,  la  duboisine  est  utile  à  la  condilion  d'clre 
employée  seulement  dans  les  périodes  d'excitation  ;  dans  la  manie 
chronique,  résultats  satisfaisants;  dans  la  paralysie  générale,  bons 
résultats  contre  l'extrême  excitation  ;  dans  l'épilepsie,  peu  ou  pas 
d*utilité  ;dans  la  mélancolie,  résultats  aussi  fâciieux  que  possible; 
dans  la  démence,  bons  résultats  en  cas  d'agitation. 

Les  dangers  sont  presque  nuls  si  le  médicament  est  employé  avec 
prudence  :  il  faut  surtout  surveiller  le  cœur.  Quand  il  y  a  intolé- 
rance, le  médicament  augmente  l'agitation. 
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Les  indications  et  contre-indications  se  résument  de  la  façon 
suivante  :  les  cas  d'agitation  due  aux  hallucinations  et  au  délire 
donnent  de  très  bons  résultats  ;  le  médicanient  est  employé  ulile- 
ment  comme  sédatif  dans  toutes  les  formes  de  folie  chronique  avec 
agitation,  et  dans  quelques  cas  peu  fréquents  d'épilepsie.  Il  ne 
doit  être  employé  que  chez  des  sujets  somatiquement  sain?, 
jamais  chez  les  malades  débilités.  Il  ne  convient  pas  à  la  manie 
aiguë  et  se  montre  nettement  nuisible  dans  la  mélancolie. 

La  duboisine  est  préférable  à  Ihyoscine  et  à  Thyoscyamine, 
l'état  de  calme  qu'elle  provoque  étant  plus  prolonvié  et  la  prostra- 
tion moins  profonde  qu'avec  les  deux  derniers  médicament?. 

R.  DE  Musgrave-Clay. 

ni.  Lâge  dans  ses  rapports  avec  le  traitement  de  la  mélancolie; 
notes  thérapeutiques,  par  .1. -H.  G  A  «OHET  et  John  A.  Cônes.  {Tke 
Jourwil  ol  Mental  Sdence,  juillet  1897.) 

Ce  travail  est  basé -ur  43  observations  (21  hommeset22  femmes), 
les  auteurs  .^ont  amenés  à  conclure  que  dans  la  mélancolie,  les 
malades  de  cinquante  ans  bénéficient  d'une  façon  remarquable  de 
l'emploi  de  l'opium  sous  ses  diverses  formes  ;  en  revanche,  les 
malades  de  trente  ans  et  au-dessous  voient  leur  état  s'aggraver 
sous  l'influence  de  ce  médicament,  dont  l'action  est  incertaine 
entre  trente  et  cinquante  ans.  Il  convient,  dans  les  cas  où  Topiam 
est  indiqué,  de  pousser  les  doses  jusqu'aux  limites  de  la  tolé- 
rance physiologique  et  d'en  continuer  l'emploi  pendant  un  temps 
suilisanimeiit  long.  Lorsque  l'opium  est  contre-indiqué  ou  lors- 
qu'il échoue,  c  est  le  sulfonal,  prescrit  aussi  à  hautes  doses,  qui 
vient  en  seconde  ligne  pour  donner  les  mêmes  résultats. 

R.   DE  MuSGUAVE-Cl.AY. 

IV.  Le  lavage  de  restomac  chez  les  aliénés  qui  refusent  de  man- 
ger; [>.ir  IL  IIauoli)  Gukenwood.  ^Tfie  Journal  of  Mental  Science^ 
janvier  1808.) 

11  est  au  moins  vraisemblable  que  dans  un  assez  grand  nombre 
de  cas  le  refus  obstin»'  qu'opposent  les  aliénés  à  toute  tentative 
d'alimentation  a  sa  source  dans  r«ne  altération  de  l'estomac,  avec 
phénomènes  douloureux  :  la  gastrite  notamment  e-t  exlrf^mcmenl 
fréquente  chez  eux.  L'auteur  rapporte  deux  cas  dans  lesquels  des 
aliénés,  notablement  s«»ulagés  par  le  lavage  de  l'estomac,  ont 
recommencé  promptement  aprè.^  les  premiers  lavages  à  accepter 
sans  dil'licullé  leur  nourriture.  Dans  les  deux  cas,  le  liquide  du 
lavage  était  épais  et  de  couleur  anormale  et  contenait  du  sang 
altéré  et  du  mucus,  l  ne  solution  faiblement  antiseptique  serait 
peut-élre  utile  dans  les  cas  de  ce  genre.  Il  serait  bon  d'employer 
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le  lavage  stomacal  chez  tous  les  aliénés  qui  refusent  de  manger  ; 
dans  la  plupart  des  cas,  où  il  y  a  une  gastrite  simple,  on  obtien- 
drait la  guérisoa;  et  dans  les  cas  plus  rares  où  il  existe  une  a/Tec- 
tioD  maligue  de  Testomac,  Texamen  du  liquide  laveur  éclairerait 
le  diagnostic.  R.  de  MusGaAVE-CLAY. 

V.  De  la  tolérance  des  bromures  chez  les  épileptiqnes  âgés  ; 
par  Cu.  Fkré.  (Hevue  de  médecine j  janvier  1900.) 

Lintolêrauce  des  bromures  a  été  considérée  comme  plus  à 
craindre  chez  les  vieillards  atteints  d'épilepsic.  Quelques  i'ails  sem- 
blent  montrer  à  l'auteur  que  même  chez  ces  derniers,  le  bro- 
mure peut  être  employé  avec  efficacité  à  une  dose  assez  élevée,  si 
toutefois  ou  sait  le  doser  progressivement  en  explorant  la  tolérance 
du  sujet.  M.  11a MEL. 

YI.  Lliédonal  ;  par  J.  Claus.  {Bull,  de  la  Soc.  de  mcJ.  ment, 

de  Belgique,  }mn  1900.) 

L'hédoiial  est  un  dérivé  de  Turéthane,  qui  se  présente  sous  la 
forme  d'une  poudre  blanche  facilement  soluble  dans  Talcool.  1/au- 
teur  l'a  administré  en  cachets  aux  doses  de  1  à  4  grammes  par 
jour  chez  les  malades  atteints  d'insomnie  rebelle.  Chez  presque 
tous  il  a  vu  le  >ommeil  se  produire  de  vinf,'t  à  trente  minutes  après 
ringestion  de  ce  médicament,  dont  Tusagc  même  prolongé  n'au- 
rait aucun  effet  secondaire  fâcheux.  G.  D. 

VII.  Le  traitement  par  la  suggestion  avec  et  sans  h3rpnose  ;  par 
John  V.  Woods.  [The  Journal  of  Mental  Science,  avril  1897.) 

En  parcourant  les  dix-huit  pages  de  tableaux  annexés  à  ce 
travail,  on  constate  que  Fauteur  a  expérimenté  1"  Iraitement 
hy[»notiijue  dans  un  grand  nombre  de  cas  divers,  à  savoir  : 
20  cas  d'alcoolisme  chronique,  10  de  sciaticiue,  l.i  de  maladies 
mentales.  7  de  goutte,  tî2  de  mal  de  tète,  10  de  dyspepsie,  10  d'ar- 
thrite rhumatismale,  21  de  névralgies,  3  de  lumbago,  14  d'épi- 
lepsie,  '2i  de  chorée  (deuxième  série),  4  d'insomnie,  2  d'ataxie 
locomotrice,  3  de  crampe  des  écrivains,  4  de  torticolis  spasmo- 
dique,  2  de  masturbation,  1  de  crampe  des  pianistes,  1  d'hystérie» 
I  de  hoquet,  i  de  delirium  tremens,  1  de  rhumatisme,  2  d'incon- 
tinence nocturne  d'urine,  1  de  stupeur,  1  de  douleur  [>ar  maladie 
chronique  avec  grossissement  de  la  cheville  droite,  1  de  tic  du 
côté  gauche  de  la  face,  1  de  tremblement  avec  douleur  de  la 
jambe  droite,  i  de  douleur  lombaire  aiguë  avec  impossibilité  de 
marcher,  en  tout  180  cas. 

M.  Woods  a  constaté  que  la  suggestion  avec  ou  sans  hypnose 
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était  utile  non  seulement  dans  les  maladies  mentales,  mais 
encore  dans  toutes  les  afTections  nerveuses  et  particulièrement  dans 
celles  que  Ton  qualifie  de  fonctionnelles.  En  consultant  les  tables 
qu*il  publie,  on  verra  que  les  résultats  les  plus  satisfaisants  ont 
été  obtenus  dans  la  chorée  et  les  autres  formes  de  spasme,  dans 
les  névralgies  (surtout  celles  du  trijumeau  et  du  sciatique),  dans 
les  maux  de  télé,  Tinsomnie,  la  goutte,  le  rhumatisme,  Tasthme, 
les  palpitations,  la  dyspepsie  nerveuse,  Talcoolisme  chronique  et 
diverses  formes  de  maladies  mentales,  particulièrement  la  mélan- 
colie. 11  a  eu  aussi  quelques  succès  dans  Tépilepsie.  Dans  la 
majorité  des  cas,  le  résultat  favorable  a  été  obtenu  sans  hypnose. 
Dans  les  névralgies,  par  exemple,  il  suffit  souvent  de  poser  la 
main  sur  la  région  douloureuse,  et  cette  pression  douce  associée  à 
la  suggestion  suftit  pour  faire  disparaître  la  douleur. 

Ce  travail  se  termine  par  quelques  observations  choisies  parmi 
les  plus  démonstratives  (névralgie  faciale;  —  mouvements  athé- 
toïdes  de  la  main  droite  ;  —  mélancolie  ;  —  névralgie  du  trija- 
meau)  et  des  considérations  assez  étendues  sur  le  mode  d'action 
du  traitement  hypnotique,  dans  lesquelles  nous  regrettons  de  ne 
pouvoir  suivre  l'auteur.  11.  de  Mosgrave-Clay. 

VUI.  Le  dormiol;  par  le  D*"  Claus.  (Bull,  de  la  Soc,  de  Mëd,  meri' 

tille  lie  Belgique,  septembre  1900.) 

Le  dormiol  est  une  combinaison  de  chloral  et  d'hydrate  d*amy- 
lène;  c'est  un  liquide  clair,  d'un  poids  spécifique  de  1,24,  dont 
Tauteur  conseille  l'emploi  comme  hypnotique  dans  les  diverses 
formes  de  neurasthénie  et  chez  les  aliénés  dont  l'agitation  n'est 
pas  trop  forte.  On  peut  l'administrer  mélangé  à  Teau  ou  en  cap- 
sules. Les  doses  varient  de  0  gr.  50  à  2  gr.  G.  D. 
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I.  Impaludisme  et  épilepsie  ;  par  Maraxdon  de  Montyel. 
(Revue  de  médecine,  décembre  1899.) 

L'impaludisme  a  longtemps  passé  pour  exercer  un«  influence 
heureuse  sur  les  attaques  épileptiques,  raotenr  ne  la  jamais 
observé  ;  au  contraire  il  a  eu  l'occasion  d'observer  certains  épilep- 
tiques devenus  paludéens  au  cours  de  leurs  attaques  et  chez  qui 
rimpaludisme  a  semblé  jouer  le  rôle  d'aggravant.  Dans  deux 
observations  notamment,  les  crises  d  épilepsie  n'existaient  qu'à 
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rétat  de  vertiges  avant  Tinfection  paludéenne.  Après  Tinfection  il 
se  déclara  de  franches  attaques  d'èpilepsie  et  ces  attaques  s'accen- 
tuaient à  chaque  nouvelle  infection  malarienne. 

L'impaludisme  provoquerait  donc  dans  certains  cas,  Tépilepsie 
qui  n'existait  qu'à  Fétat  latent.  Dans  les  cas  observés,  Tétat  d'èpi- 
lepsie persisterait  même  après  guérison  du  paludisme.    M.  Hauel. 

II.  Ptosis  intermittent  hystérique;  par  J.  Abaoie. 
{Revue  de  médecine,  mars  1900.) 

Observation  de  deux  malades  à  antécédents  ncvropathiques  et 
ayant  présenté  à  la  suite  d'émotions  du  ptosis  double  intermittent 
sans  contracture  de  Torbiculaire  et  semblant  dû  à  une  insuffisance 
motrice  passagère.  Malgré  la  rareté  des  ptosis  hystériques,  Fauteur 
pense  que  par  élimination  on  peut  y  rattacher  ces  deux  cas. 

M,  H. 

III.  Un  cas  d'atrophie  segmentaire  ou  atrophie  musculaire  pro- 
gressive type  Aran-Duchenne  ;  par  van  Gbhdchten.  (Journ.  de 
Neurologie,) 

On  sait  que  l'existence  de  l'atrophie  musculaire  progressive 
type  Aran-Duchenne  a  été  contestée  dans  ces  derniers  temps,  sur- 
tout par  P.  Marie.  L'observation  de  M.  Van  Gehuchten  semble  infir- 
mer cette  opinion.  Il  s'agit  d'un  garçon  de  dix-sept  ans,  sans  anté- 
cédents personnels  ni  héréditaires,  qui  est  atteint  depuis  trois  ans 
d'une  atrophie  de  tous  les  muscles  des  deux  mains  et  des  fléchis- 
seurs de  l'avant-bras. 

La  sensibilité  est  partout  normale.  Les  réflexes  tendineux  sont 
abolis  au  membre  supérieur  gauche  et  un  peu  exagérés  à  droite. 
Les  réflexes  rotuliens  sont  exagérés  des  deux  côtés.  11  n'y  a  pas  de 
clonus  du  pied.  Les  réflexes  cutanés  (crémastérien,  abdominal  et 
plantaire)  sont  normaux. 

En  présence  de  ce  tableau  clinique,  l'auteur  déclare  qu'il  ne  peut 
s'agir  ici  que  d'une  lésion  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  cer- 
vico-dorsale  intéressant  le  noyau  segmentaire  des  muscles  de  la 
main  et  quelque  peu  aussi  le  noyau  segmentaire  des  muscles  de 
favant-bras.  G.  D. 

IV.  Les  lésions  anatomo-pathologiques  de  la  rage  sont-elles  spé- 
cifiques? par  J.  Crocq.  (Journ.  de  Neurologie,  1900,  n^  13.) 

Les  conclusions  qui  se  dégagent  de  ce  travail  peuvent  être  for- 
mulées ainsi  : 

Ni  les  lésions  vasculaires  et  cellulaires  décrites  par  les  auteurs 
antérieurs  à  van  Gehuchten,  ni  la  lésion  capsulaire  découverte  par 
cet  auteur,  ne  sont  à  proprement  parler  spécifiques  de  la  rage. 
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Les  premières  ne  sont  que  les  manifestations  d*une  inflamma- 
tion et  d'une  infection  suraiguë  des  centres  nerveux  ;  la  seconde 
semble  résulter  des  conditions  spéciales  dans  lesquelles  se  trouvent 
certains  organismes  profondément  intoxiqués.  Les  unes  et  les 
autres  peuvent  se  rencontrer  dans  d'autres  aiFections  que  la  rage. 

La  rage  est  constituée  par  une  toxi-infection  suraiguê  provoquant 
des  altérations  profondes,  chimiques  et  physiques,  sans  spt^'cilicité 
propre,  dans  tout  le  neurone  et  dans  les  ganglions  périphériques. 

La  physiologie  pathologique  de  la  rage  s'explique  aisément  par 
les  lésions  vasculaires,  cellulaires,  péricellulaires  et  chimiques, 
s'étendant  à  tout  le  système  nerveux  central  périphérique. 

L'aspect  du  ganglion  nerveux  du  vague  des  animaux  morts  de  la 
rage  des  rues  est  si  spécial,  que  l'examen  microscopique  de  ce 
ganglio!!  n'en  reste  pas  moins  actuellement  ie  moyen  le  plus 
simple  et  le  plus  sur  pour  établir  le  diagnostic  de  rage  chez  le 
chien  morileur.  Si  la  constatation  de  cette  lésion  permet  d'affirmer 
vraiseiuhlablement  la  rage  du  chien  mordeur,  son  absence  ne  suf- 
fit pas  pour  exclure  d'une  manière  absolument  décisive  TinfectioD 
rabique.  G.  Dent. 

V.  LXpilepsie  et  les  tics;  par  le  I)'"  Féré.  {Journal  de  Naurotogie^ 

1900,  n»  17.) 

On  trouvera  dans  ce  travail  trois  observations  qui  montrent 
Tétroite  parenté  qui  existe  entre  quelques  tics  et  l'épilepsie.  La 
première  est  celle  d'une  femme  qui  présentait  depuis  son  enfance 
à  certains  moments,  surtout  lorsqu'elle  était  en  colère,  des  se- 
cousses du  pavillon  de  l'oreille  gauche  et  chez  laquelle  ces 
secousses  devinrent  à  Tâgg  de  trente-huit  ans  le  prélude  d*accès 
d'épilepsie. 

Dans  la  seconde  observation  on  voit  également  un  tic  (rotation 
de  la  tête  et  dos  yeux)  avec  idée  fixe  corrélative  servir  de  préam- 
bule à  une  série  de  décharges  convulsives  généralisées. 

Dans  la  troisième  enfin  il  s'agit  d'un  épileptique  chez  lequel  des 
irritations  périphériques  légères  (abcès  dentaire,  conjonctivite) 
ont  été  le  point  de  départ  de  spasmes  de  la  mâchoire,  de  Torbi- 
culaire,  des  lèvres,  etc. 

La  conclusion  qui  se  dégage  de  ces  faits  est  que,  lorsqu'on  voit 
apparaître  un  tic,  surtout  chez  un  adulte  qui  en  était  exempt, 
antérieurement,  ou  s'exalter  un  tic  ancien,  on  doit  soupçonner 
l'épilepsie  et  instituer  la  médication  bromurée.  G.  D. 

Yl.  Sclérose  en  plaques  avec  amyotrophie  ;  par  le  D^  Boochaud. 

{Joum.  de  yeuroloyiCj  1900,  n**  18.) 

Observation  d'un  homme  de  cinquante-sept  ans  chez  lequel  deux 
ictus  apoplectiformes  furent  suivis  d'une  hémiplégie  droite  et  d*un 
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embarras  de  la  parole  qui  se  dissipèrent  graduellement,  puis 
d*une  autre  atrophie  musculaire  qui,  après  avoir  débuté  à  Teztré- 
mité  du  membre  supérieur  gauche,  a  envahi  le  côté  droit  et 
entraîné  une  déformation  des  mains.  En  même  temps  il  est  sur- 
venu une  exagération  des  réflexes  tendineux  aux  membres  infé- 
rieurs et  supérieurs  et  un  léger  nystagmus. 

Malgré  l'absence  de  tremblement,  Tauteur,  s'appuyant  sur  un 
certain  nombre  de  faits  analogues  publiés  par  Déjerine,  Killion  et 
Pitres,  croit  que  les  accidents  présentés  par  un  malade,  y  compris 
Tatrophie  musculaire  qui  constitue  le  phénomène  prédominant, 
doivent  être  rattachés  à  une  sclérose  en  plaques.  G.  D. 

VH.  L'encéphalite  aigaê  non  snppurôe  et  la  thrombose  des  sinus 
crâniens;  par  M.  Laoame.  (Bévue  médicale  de  la  Suisse  /?o- 
man'ie,1900,  n^  il.) 

M.  Ladame  résume  dans  ce  travail  l'observation  (déjà  publiée 
par  le  D'  Oppenheim)  d'une  jeune  fllle  de  seize  ans  qui  fut  trépa- 
née pour  une  prétendue  mastoïdite  suppurée  (et  qui  succomba  peu 
de  temps  après  aux  suites  de  l'infection  de  la  plaie  opératoire), 
alors  qu'il  s'agissait  en  réalité  d'une  encéphalite  non  suppurée  de 
la  région  fronto-centrale  —  ainsi  que  l'établit  l'autopsie.  — L'au- 
teur s'élève  à  ce  propos  contre  )a  trop  grande  facilité  avec  laquelle 
on  a  recours  de  nos  jours  à  l'emploi  du  trépan  en  présence  d'ac- 
cidents cérébraux  dont  on  néglige  de  déterminer  au  préalable  la 
nature  et  le  siège  exacts.  11  démontre  ensuite  que  sauf  dans  les  cas 
de  thrombose  seule  directe  d'un  traumatisme  ou  d'une  afîectiou 
locale  bien  déterminée,  il  n'est  pas  possible  actuellement  de  faire 
avec  certitude  le  diagnostic  de  la  thrombose  des  sinus  crâ- 
niens et  des  veines  cérébrales;  de  sorte  que  l'on  doit  être  très 
réservé  quant  à  l'intervention  chirurgicale  qui  peut  avoir  les  plus 
funestes  effets  lorsqu'elle  repose  sur  une  erreur  de  diagnostic, 
comme  le  cas  de  Oppenheim  en  est  une  éclatante  démonstra- 
tion. G.  D. 

VIII.  Encéphalocèle  et  action  cérébrale  singulière  ;  par  A.-P.  Brown. 
(The  New-York  Médical  Journal,  13  mars  1897.) 

Dans  le  cas  dont  il  s'agit  la  difformité,  ou  plutôt  l'absence  de 
développement  de  la  quantité  normale  de  substance  osseuse  avait 
été  le  résultat  d'une  ossification  tardive  :  c'était  réellement  une 
insulllsance  congénitale,  et  non  accidentelle  ;  la  tumeur  avait  cinq 
pouces  sur  six,  dépendait  du  cervelet  et  passait  par  une  ouverture 
située  à  la  partie  inférieure  de  l'occiput.  Elle  était  de  couleur  nor- 
male et  la  circulation  sanguine  y  paraissait  parfaitement  libre  : 
elle  paraissait  contenir  une  petite  quantité  de  liquide  (sans. qu'on 
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S* en  soit  formellement  assuré  par  rezploration  ;  et  son  contenu, 
au  toucher,  paraissait  se  composer  de  tissu  cérébral  vrai.  A  Taid  e 
d'une  légère  pression,  qui  ne  semblait  pas  douloureuse,  on  pou- 
vait faire  rentrer  dans  la  cavité  crânienne  une  petite  portion  de 
cette  tumeur:  vers  le  dixième  jour  de  la  naissance  quelques 
troubles  musculaires  apparurent,  et  la  vitalité  de  Tenfant  parut 
diminuée;  on  réussit  à  le  remonter.  Il  n'y  avait  pas  de  division  de 
la  voûle  palatine.  L'enfant  entendait,  mais  ne  criait  jamais.  La 
mère  s'était  assurée  qu'il  voyait,  chose  digne  de  remarque  l'absence 
d'amblyopie  étant  rare  dans  les  tumeurs  du  cervelet.  L'âge  de 
l'enfant  ne  permettait  pas  de  préciser  si  l'aphasie  était  amnésique 
ou  ataxique  :  mais  il  était  aphasique,  car  il  ne  criait  pas,  et  un 
bébé  crie.  11  a  été  impossible  de  préciser  la  cause  de  cette  aphasie, 
puisqu'aucun  des  organes  admis  comme  centres  de  la  parole 
n'était  atteint.  L'anatomie  du  cerveau  était  si  compliquée  qu  on 
aurait  pu  invoquer  une  influence  réflexe  ;  mais  il  n'y  avait  pas 
d'hémiplégie. 

L'encéphalocèlc  était  de  dimensions  telles  qu'on  ne  pouvait  pas 
songer  à  une  opération  chirurgicale  ;  il  fallut  se  borner  à  soutenir 
et  à  maintenir  en]  place  à  l'aide  d'un  bandage  cette  tumeur  qui 
était  en  même  temps  une  hydroméningocèle,  ainsi  que  le  démon- 
traient les  nausées  qui  survenaient  de  temps  en  temps  et  un 
certain  degré  de  fluctuation  aisée  à  percevoir  pendant  le  taxis 
réducteur. 

Les  sécrétions  étaient  normales,  l'urine  seulement  un  peu  rare, 
le  bébé  était  le  troisième  enfant  de  deux  journaliers  bien  portants, 
n'ayant  eux-mêmes  dans  ^leur  famille  aucune  hérédité  fâcheuse. 

On  se  trouve  donc  ici  en  présence  d'une  tumeur  située  hors  da 
cerveau  et  présentant  plusieurs  des  signes  caractéristiques  des 
tumeurs  du  cerveau,  notamment  l'atrophie  musculaire,  les 
spasmes,  les  nausées  et  l'aphasie.  On  n'a  guère  publié  de  cas 
d'émiphalocèle  cérébelleuse  chez  le  nouveau-né,  et  l'auteur  croit 
bien  que  ce  cas  est  le  seul  où  l'on  ait  constaté  l'aphasie.  —  Le 
petit  malade  s'amaigrit  rapidement.  Il  eut  quelques  crises  de 
faiblesse  cardiaque,  avec  des  sortes  de  syncope  ou  decoUapsus  :la 
dernière  crise  traîna  plusieurs  jours  :  il  survint  de  la  rigidité  mus- 
culaire avec  état  spasmodique,  et  l'enfant  mourut  à  l'âge  de  deux 
mois  et  demi.  U.  de  Musgrave  Clay. 

IX .  Ptosis  avec  anesthésie  de  la  branche  sus-orbitaire  de  la  cin- 
quième paire  ;  par  W.-H.  Haynes.  (The  New  York  Médical  Jour- 
nal, 13  février  1897.) 

Observation  intéressante  de  ptosis  avec  anesthésie  de  la  branche 
sus-orbitraire  de  la  cinquième  paire  chez  uneûllette  de  onze  ans  et 
demi.  Le  bromure  de  sodium  et  l'arsenic  n'ayant  donné  aucun 
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nltat,  l'aconitine  fui  caaayêe  et  amona  une  guérison  complète, 
"le  mslnJie  appttrtient  presque  exclusivement  à  l'enfaDce  et  i  la 
miéra  jeunesse,  et  paraît  se  montrer  également  daos  les  deux 
»,  tl  n'est  pas  commun  de  la  voir  s'accompagner  comme  dans 
as  actuel  d'anesthésie  d'une  branche  du  trijumeau.  Les  crises 
knleiit  d'ordinaire  brusqaement  par  de  la  douleur,  des  nausées 
I  Tomisuments  (le  tout  quelquerois  assez  peu  accusé  pour 
r  inaperçu)  ;  puis  bieotât  survient  la  paralysie  d'une  branche 
de  toutes  les  branches  du  moteur  oculaire  et  alors  tous  les 
pp(6me s  disparaissent,  sauf  la  douleur.  Les  récidives  sont  fré- 
.  Les  crises  peuvent  s'accompagner  de  photopliobie, 
Bdème  des  paupières,  d'écoulement  catarrhal  ou  purulent,  de 
ral^sie  des  autres  muscles  de  l'œil,  el,  très  rarement,  comme 
cas  actuel  de  paralysie  d'une  des  branches  du  trijumeau. 
pronostic  est  variable  ;  le  traitement  est  celui  des  névralgies. 
n,  DE  Mlsghavb  Glay. 


Dn   cas   d'acromégalie  avec  aatopaie;  pur  Uirlow   Broors. 
(TAe  N,:w  Yoi-k  Ueiîiral  Jourmil,  27  mars  1897.) 

lous  ne  relevons  ici  que  les  points  les  plus  inléressanls  de 

ilop&ie  :  la    dure-mère    n'est   ni    épaissie,    ni    adhérente  :  le 

r«au  eel  volumineux  el  symétrique  ;  le  tissu  cérébral  est  ferme  ; 

semble  est  sain.  Au-dessus  de  la  fosse  pituitaire,  inclinant  vers 

gauche,  on  trouve  une  masse  rouge,  ovoïde  mesurant  un  centi- 

'"  i  et  demi  d'arrière  en  avanl,  et  sept  millimètres  de  haut  en 

elle  parait  attachée  par  en  bas  au  corps  pituitaire;  elle 

]k  consistance    molle  de  la  gelée  et  est  très  vasculaire  :  elle 

ule  sur  le  nerf  optique  immédiatement  en  arrière  du  chiasma  ; 

est  attachée  au  corps  pituitaire  qui  a  un  volume  à  peu  près 

I&  cinq    fois    son    volume    normal  ;  la  fosse    pituitaire    est 

indie  et  sa  paroi  osseuse  est  anormalement  miuce.  Pas  d'adhè- 

;m  ni   du  corps  pituitaire  ni    de  la  tumeur  avec  les    tissus 

lins.  —  1^  corps  thyroïde  est  symétriquement  augmenté  de 

iame  ;  il  renferme  quelques  kystes  â  contenu  gélatineux.  —  Le 

mus  persiste;  il  est  symétrique  et  normal.  —  Les  ganglîous 

apathiques  sont  volumineux  et  dislincls. 

l'examen  microscopique  de  la  glande  pituitaire  montre  qu'il 
pi  d'une  simple  hyperplasie  de  la  portion  lymphadénoïde  de 
orgaov.  La  petite  tumeur  a  la  même  structure  que  la  portion 
)crlrophi6e  delà  glande  pituitaire.  dont  elle  forme  prohable- 
Bt  une  partie.  Le  eor^  thyroïde  et  le  thymus  ne  présentent  qu'un 
roiucmcnl  numérique  de  leurs  cléments  normaux.  —  Les  cel- 
»  ganxl  ion  liai  res  des  ganglions  sympathiques  sont  fortement 
imenlfiiTS.  B.  de  Uubcbave  Cr.tv. 
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XI.  Relation  clinique  d*an  cas  d'hémorrhagie  de  la  protnbérance 
suivi  de  mort  ;  par  William  L.  Leszynsky.  (  The  New  York  Médi- 
cal Journal,  5  juin  1897.) 

Observalion  intéressante,  rapportée  avec  détails,  mais  malheu- 
reusement non  suivie  d'autopsie. 

Le  premier  examen  du  malade  avait  démontré  d'une  manière 
évidente  qu'une  hémorrhagie  s'était  produite  dans  le  côté  droit  de 
la  protubérance,  et  qu'elle  intéressait  le  tractus  pyramidal  ainsi 
que  la  région  tegmenlale  et  les  fibres  qui  sont  au  noyau  du  facial 
droit;  elle  s'était  également  étendue  jusqu'au  pédoncule  gauche, et 
avait  envabi  le  noyau  du  moteur  oculaire.  —  A  la  seconde  visite, 
le  tableau  clinique  indiquait  la  propagation  de  l'hémorrhagie  au 
traclus  pyramidal  gauche  (pédoncule  ou  protubérance)  ainsi  que 
cela  ressortait  de  l'extrême  rigidité  musculaire  des  extrémités 
droites.  11  faut  ajouter  que  ce  cas  est  un  de  ceux  qui  démontrent 
une  fois  de  plus  qu'un  sujet  peut  être  porteur  d'une  néphrite 
interstitielle  chronique  avec  hypertrophie  cardiaque  très  accusée 
et  n'éprouver  aucun  symptôme  qui  le  pousse  à  rechercher  l'avis 
d'un  médecin  jusqu'au  moment  où  une  hémorrhagie  cérébrale 
met  brusquement  fin  à  sa  vie.  R.  de  Musgrave  Clây. 

XII.  L'atrophie  musculaire  progressive  chez  les  jeunes  sujets  ;  par 

William   L.  Stowell.  (The  New  York  Médical  Journal^  20  mars 

1897.) 

L'auteur  relate  d'abord  une  observation  d'atrophie  musculaire 
progressive  chez  une  jeune  fille  de  treize  ans.  Il  résume  ensuite  en 
quelques  lignes  l'historique  de  la  question,  et  il  ajoute  quelques 
remarques  sur  les  caractères  particuliers  que  cette  maladie  pré- 
sente  chez  les  jeunes  sujets  ;  chez  l'adulte,  elle  débute  presque 
toujours  par  les  membres  supérieurs,  tandis  que  chez  les  enfants 
de  deux  à  dix  ans,  ce  sont  presque  toujours  les  extrémités  infé- 
rieures, ou  bien  le  thorax  et  les  épaules  qui  sont  atteints  primitif 
vement.  Plus  l'enfant  est  jeune  plus  il  y  a  de  probabilités  pour 
qu'on  voie  les  muscles  des  jambes  subir  la  dégénérescence  grais- 
seuse en  même  temps  qu'ils  s'atrophient,  et  c'est  là  la  pseudo- 
hypertrophié  musculaire  que  quelques  auteurs  considèrent  comme 
une  maladie  distincte.  —  Au  point  de  vue  du  diagnostic  différen- 
tiel, on  distinguera  l'atrophie  musculaire  progressive  de  la  paraly- 
sie infantile  ou  poliomyélite  antérieure  par  son  début  qui  est 
graduel  au  lieu  d'être  soudain  et  par  l'envahissement  simultané 
de  muscles  non  associés.  —  Le  pronostic  est  sévère.  La  maladie 
peut  durer  de  cinq  à  vingt  ans.  Les  muscles  respiratoires 
fmissent   par  être   atteints  ;  mais    le    plus  souvent  le    malade 
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succombe  à  une  affection  intercurrente.  Hammond  déclare  qu'il  n*a 
▼a  que  trois  fois  le  processus  atrophique  s'arrêter,  et  dans  ces  trois 
cas,  il  s'agissait  de  muscles  isolés.  R.  de  Musgrave  Clay. 

XIII.  Un  cas dliémiplégie  croisée  avec,  comme  symptôme  saillant, 
une  paralysie  du  phaiynx;  origine  syphilitique;  par  HeiDrich 
Stkrn.  {The  New-York  Médical  Journal,  lo"*  mai  1897.) 

L'observation  de  ce  malade,  qui  était  âgé  de  trente-cinq  ans, 
démontrait  clairement  qu'il  s'agissait  d'un  cas  d'hémiplégie 
croisée  fort  simple  ;  mais  ce  qui  est  intéressant  et  moins  commun, 
c'est  une  paralysie  du  pharynx  très  accusée  et  très  persistante, 
surtout  par  comparaison  avec  la  paralysie  des  autres  régions. 
Celte  paralysie  pharyngée  était  évidemment  complète,  puisqu'une 
petite  quantité  d'eau  versée  dans  la  bouche  ne  pouvait  pas  être 
avalée  et  provoquait  de  la  suffocation. 

Ia  nature  syphilitique  de  la  lésion  n'est  pas  douteuse  ;  le  mode 
de  début,  le  caractère  de  l'attaque,  mieux  encore  le  succès  du  trai- 
tement spécifique  la  démontrent  surabondamment  ;  au  surplus, 
riofection  syphilitique  était  avouée  par  le  malade. 

R.  DR  Musgrave  Clay. 

XIV.  Les  factenrs  pathologiques  de  la  neurasthénie;  par  Henry 
L.  Klsner.  {The  New-York  Médical  Journil,  10  avril  1897.) 

L'auteur  tient,  dès  le  début,  à  se  ranger  parmi  les  adversaires 
de  Topinion  qui  fait  de  la  neurasthénie  une  maladie  indépen- 
dante. Mais  le  mot  est  commode  pour  désigner  un  ensemble  de 
symptômes  dont  les  principaux  sont  la  diminution  de  l'énergie  ner- 
veuse, la  tendance  à  l'épuisement,  l'augmentation  de  l'irritation,  et 
dans  un  grand  nombre  de  cas  le  simulacre  d'une  affection  organique. 
M.  EIsner  pense  que  le  plus  souvent  le  complexus  symptomatique 
se  rattache  d'ailleurs  effectivement  à  une  tare  constitutionnele  ou 
localisée,  dont  les  effets  sont  exagérés  par  auto-suggestion,  mais 
dont  la  réalité  et  la  nature  sont  ordinairement  faciles  à  reconnaître 
si  l'on  se  donne  la  peine  de  la  rechercher;  mais  il  y  a  aussi  des 
cas  où  cette  tare  ne  peut  être  trouvée,  et  où  il  faut  admettre  des 
modifications  dans  les  éléments  ultimes  qui  entrent  dans  la  struc- 
ture du  système  nerveux,  modifications  qui  ne  peuvent  être  ni 
localisées  avec  quelque  précision,  ni  m'ême  constatées  ;  et  par  là, 
fauteur  est  amené  à  l'étude  de  la  tendance  ou  diathèse  névropa- 
Ihique. 

Celle  étude  est  dominée  par  rhérédité;  comment,  en  effet, 
nallrait-il  autre  chose  qu'un  candidat  à  la  névropathic  de  parents 
dont  toute  la  manière  de  vivre  est  en  opposition  directe  avec  les 
préceptes  de  Thygiène  physique  et  morale.  Aussi,  une  hygiène 
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défectueuse,  une  éducation  maladroite,  une  ambiance  fâcheuse, 
constituent-elles  des  facteurs  importants  dans  la  genèse  de  ces 
désordres  qui,  sans  altération  organique  grave,  sont  communé- 
ment associés  à  la  neurasthénie.  Au  premier  rang  de  ces  facteurs, 
il  faut  placer  Toisiveté. 

Quant  aux  modifications  secondaires  de  la  cellule  nerveuse 
dans  la  neurasthénie,  elles  peuvent  échapper  à  nos  recherches 
sans  qu*on  ait  le  droit  pour  cela  de  contester  leur  existence. 

L'auteur  s'attache,  à  la  fin  de  son  travail,  à  concilier  les  opi- 
nions qu*il  vient  d'émettre  sur  la  neurasthénie  avec  les  variétés 
cliniques  de  cette  maladie  telles  qu'elles  ont  été  établies  dans  le 
travail  classique  de  Beard.  R  de  Musgrave  Clat. 

XV.    Ânesthésie  du  tronc  dans  l'ataxie  locomotrice;  par  Hugh 
T.  Patrick.  (The  New-York  Médical  Journal,  G  février  1897.) 

Depuis  Homberg  et  Duchenne,  les  altérations  de  la  sensibilité 
dans  le  labcs  ont  été  étudiées  par  un  grand  nombre  d'observa- 
teurs; aussi  est-il  surprenant  que  Tanesthésie  du  tronc,  si  remar- 
quable par  son  siège,  sa  délimitation  et  son  extrême  fréquence, 
ait  passé  longtemps  inaperçue.  Hitzig  a  le  premier  attiré  l'atten- 
tion sur  elle,  mais  Laehr  surtout  l'a  très  complètement  étudiée 
sur  une  série  de  soixante  cas. 

Elle  se  présente  sous  la  forme  d'une  bande  transversale  régnant 
autour  du  corps,  généralement  au  niveau  du  mamelon.  Qualitati- 
vement, elle  diffère  nettement  de  Témoussement  de  la  sensibilité 
qui  s'observe  g»'^néralemeni  aux  extrémités  inférieures  dans  la 
même  maladie.  Celle-ci,  en  effet,  est  en  substance  une  analgésie, 
tandis  que  l'anesthésie  du  tronc  est  essentiellement  tactile.  Quant 
elle  est  peu  accusée,  elle  n'est  décelée  que  par  des  attouchements 
très  légers,  et  la  sensibilité  à  la  douleur  est  absolument  normale; 
plus  accentuée,  elle  comporte  un  certain  degré  d'analgésie,  mai< 
alors  la  bande  analgésique  est  plus  étroite  que  la  bande  anesthé- 
siquc.  Dans  certains  cas,  il  n'y  a  pas  d'anesthésie  réelle,  mais  une 
diminution  dans  la  précision  avec  laquelle  le  malade  localise  les 
sensations  tactiles.  Une  particularité  digne  de  remarque,  c'est  que 
la  surface  anesthésiée  ne  correspond  pas  à  la  distribution  cutanée 
des  nerfs  intercostaux,  mais  représente  l'innervation  émanée  des 
segments  de  la  moelle.  A  mesure  que  Tanesthésie  monte  sur  le 
tronc,  elle  envahit  les  extrémités  supérieures,  exactement  comme 
dans  les  lésions  de  la  moelle  ou  des  racines  postérieures.  Un  autre 
point  caractéristique,  c'est  que  l'anesthésie,  lorsqu'elle  est  légère, 
peut  disparaître  complètement  ou  incomplètement,  quand  l'épreuve 
a  duré  quelques  minutes.  Dans  les  traumatismes  de  la  moelle,  dans 
la  myélite,  on  trouve  souvent  une  bande  hyperesthésique  étroite, 
contiguë  à  l'anesthésie  ;  il  en  est  de  môme  dans  le  tabès,  et,  dans 
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plusieurs  des  cas  observés  par  Tauteur,  cette  disposition  était  très 
frappante.  Hitzig  ajoute  que  cette  zone  hyperesthésique  est  parti- 
culièrement sensible  au  froid.  Une  autre  particularitéencore  qui 
peut  peut-être  jeter  quelque  lumière  sur  la  pathologie  du  tabès,  c'est 
que  les  zones  anesthésiques  peuvent  être  doubles,  ce  qui  semble 
indiquer  que  la  moelle  peut  être  envahie  simultanément  à  des 
niveaux  différents.  Il  est  certain  que  cette  anesthésie  spéciale  est 
Irè^  fréquente  daas  le  tabès  ;  Hitzig  croit  qu'elle  existe  toujours  à 
un  degré  quelconque,  et  Laehr  ne  Ta  vue  manquer  que  cinq  fois 
sur  soixante  cas,  et  ces  cinq  cas  étaient  compliqués  de  démence 
paralytique  et  par  conséquent  plus  cérébraux  que  spinaux  ;  enfin 
l'auteur  lui-même  Ta  rencontrée  dix-sept  fois  sur  vingt  cas. 
D'une  façon  générale,  plus  la  maladie  est  avancée,  plus  l'anesthésie 
est  accentuée  et  étendue.  La  valeur  diagnostique  de  ce  symptôme 
est  encore  mal  déterminée,  mais  n'est  probablemrnt  pas  1res  grande 
parce  qu'il  n'est  pas  très  précoce.  Laehr  ne  l'a  vue  qu'une  fois  pré- 
c»der  l'anesthésie  des  jambes.  On  ne  sait  pas  encore  si  cette  forme 
d'anesthésie  se  rencontre  dans  d'autres  maladies,  mais  il  est 
permis  de  prévoir  qu'on  l'observera  toutes  les  fois  qu'il  y  aura 
une  lésion  des  racines  postérieures  à  la  région  dorsale. 

R.  DE  MUSGRAVE  ClAY. 

XVI.  Névrite  multiple  épidémique  (Béribéri)-,  par  E.-D.  Bondurant 
{The  New-York  Médical  Journal^  20  novembre  cl  27  novembre 
1897.) 

La  névrite  multiple  épidermique  (Béribéri  des  Cinghalais,  Kakke 
(les  Japonais)  ne  se  rencontre  que  rarement  en  Europe  et  dans 
l'Amérique  du  Nord,  mais  elle  est  commune  en  Asie  depuis  plu- 
.«iieurs  siècles,  et  règne  actuellement  en  Chine,  aux  Indes,  à  Ceylan, 
au  Japon,  dans  les  lies  du  Pacifique,  et  dans  certaines  parties  de 
la  côte  du  Brésil  et  des  Indes  occidentales.  L'auteur  a  eu  l'occa- 
sion rare  d'en  observer  soixante  et  onze  cas  à  l'asile  des  aliénés 
de  Tuscaloosa  (Alabama).  Les  nègres  figurent  dans  cechift're  pour 
une  proportion  égale  à  celle  des  blancs  :  dans  les  deux  races,  les 
hommes  ont  été  beaucoup  plus  atteints  que  les  fenimes.  On  n'a 
pas  trouvé  d'indices  de  contagion  directe.  La  maladie  s'est  mani- 
festée, dans  les  soixante  et  onze  cas  chez  les  malades  atteints  d'une 
forme  psychique  de  dégénérescence  mentale.  Parmi  les  malades 
ayant  une  forme  aiguë  ou  curable,  aucun  n'a  été  atteint,  non  plus 
d'ailleurs  que  le  personnel  de  l'asile,  qui  comporte  200  individus. 

Les  cas  observés  ont  présenté  de  grandes  variétés  et  tous  les 
degrés  de  gravité  :  les  symptômes  ordinaire»  étaient  ceux  de  la 
néTrite  :  faiblesse  musculaire,  endolorissemenl,  douleur,  pares- 
thésies,  pertes  des  réflexes  profonds  suivie  d'atrophie  musculaire 
avec  réaction  électrique  de  dégénérescence,  le  tout  accompagné 
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d'élévation  de  la  température,  de  troubles  gastro-intestinaux, 
d'anarsaque  généralisée  et  de  tachycardie.  L'auteur  rapporte  ici 
trois  observations  très  intéressantes,  caractérisant  chacune  un 
type  de  Béribéri,  et  que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  repro- 
duire, en  raison  de  leur  longueur,  Tintérét  étant  ici  tout  entier 
dans  les  détails. 

Un  des  traits  caractéristiques  de  la  maladie  c'est  la  variabilité 
de  son  début  :  dans  certains  cas  c'est  la  fièvre  et  l'irritation  gas- 
tro-intestinale qui  ouvrent  la  marche,  les  symptômes  locaux  de 
névrite  pouvant  apparaître  simultanément  ou  plus  tardivement. 
Dans  d'autres  cas,  le  début  est  insidieux,  marqué  seulement  par 
des  douleurs  vagues,  du  malaise,  le  tout  aboutissant  au  tableau 
de  la  névrite  sans  fièvre  et  sans  troubles  généraux.  Enfin  la  mala- 
die peut  débuter  par  de  la  dyspnée,  avec  tachycardie  et  battements 
violents  des  vaisseaux  du  cou,  —  ou  encore  par  de  l'œdème  aux 
pieds  et  aux  chevilles. 

Dans  la  moitié  environ  des  cas,  il  y  a  une  élévation  de  la  tem- 
pérature, qui  retombe  au  niveau  normal  au  bout  d'une  semaine 
au  plus  :  quelquefois  la  température  normale,  présente  des  irré- 
gularités, probablement  dues  à  des  complications. 

Presque  toujours  on  constate  des  troubles  digestifs,  qui  mas- 
quent momentanément  la  névrite  locale,  et  simulent  quelquefois 
(sauf  la  marche  thermique)  la  fièvre  typhoïde.  Les  manifestations 
cliniques  de  finflammation  nerveuse  périphérique  varient  d'inten- 
sité, de  siège  et  de  caractère,  mais  se  manifestent  toujours  par 
une  faiblesse,  une  perversion  ou  une  abolition  de  la  fonction  du 
tronc  nerveux  malade.  Dans  tous  les  cas  observés  par  l'auteur  la 
maladie  a  débuté  par  les  jambes,  et  dans  un  quart  dès  cas,  elle 
s'y  est  limitée.  Quelques  cas  à  marche  rapide  pouvaient  simuler 
la  paralysie  ascendante  aiguë  de  Landry.  Chez  un  petit  nombre 
de  malades  le  système  nerveux  périphérique  tout  entier  paraissait 
simultanément  atteint.  Quelquefois  les  nerfs  de  la  face  ont  été 
envahis. 

Les  symptômes  de  sensibilité  sont  souvent  ceux  qui  les  premiers 
attirent  rattention  :  ils  sont  représentés  par  de  la  douleur  ou  de 
l'endolorisseraent  dans  la  zone  de  distribution  du  nerf  malade, 
et  des  douleurs  d'abord  sourdes,  puis  plus  intenses  et  devenant 
enfin  tout  à  fait  angoissantes.  Ces  douleurs  s'accompagnent  de 
diverses  formes  de  paresthésie,  mais  jamais  d'anesthésie  com- 
plète. Dans  les  cas  bénins  et  à  la  période  de  début,  les  réflexes 
cutanés  restaient  normaux  ;  dans  les  cas  plus  graves  ils  étaient 
abolis.  Dans  presque  tous  les  cas  les  réflexes  tendineux  dispa- 
raissent de  bonne  heure  et  demeurent  abolis  pendant  toute  la 
durée  de  la  maladie,  et  quelquefois  même  pendant  plusieurs  mois 
après  la  guérison. 

Les  symptômes  moteurs  qui  apparaissent  en  même  temps  que 
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les  troubles  de  la  sensibilité  ou  très  peu  après,  sont  la  raideur  des 
muscles  innervés  par  les  nerfs  malades,  aboutissant  à  une  para- 
lysie plus  ou  moins  complète  selon  la  gravité  du  cas,  Tatrophie 
consécutive,  a  elle  aussi  une  intensité  variable,  et  quelquefois  des 
contractures.  Dans  tous  les  cas  d'atrophie  on  constatait  la  réac- 
tion électrique  de  dégénérescence. 

Les  troubles  vaso-moteurs  et  trophiques,  sauf  Tœdème  des 
régions  affectées  ne  se  sont  pas  fréquemment  montrés.  L'œdème 
localisé  au  territoire  atteint  par  la  névrite  a  été  constaté  dans 
presque  tous  les  cas,  et  parfois  même  il  est  le  premier  symptôme 
qui  ait  attiré  rattention.[Il  y  a  eu  six  fois  un  épanchement  pleuré- 
tique,  mais  jamais  de  péricardite.  La  plupart  des  malades  étant 
de  vieux  pensionnaires  de  Tasile,  dont  Tucine  avait  été  examinée 
à  diverses  reprises,  il  a  été  facile  de  constater  que  Tœdème  ne  se 
rattachait  pas  à  une  lésion  rénale,  ou  du  moins  pas  absolument, 
ni  surtout  constamment. 

Le  cœur  a  été  souvent  troublé,  et  son  premier  désordre  est  une 
tachycardie  avec  asthénie  cardiaque  :  dans  les  cas  les  plus  graves 
les  bruits  sont  modifiés  et  prennent  quelquefois  un  caractère  qui 
rappelle  le  c  bruit  du  diable  ».  L'exagération  pénible  des  batte- 
ments du  cou  est  un  symptôme  très  fréquent  et  très  frappant. 
Quelquefois  aussi  il  y  a  de  l'oppression  et  une  dyspnée  qui  peut, 
mais  très  rarement,  amener  la  mort. 

Sur  les  vingt  et  un  malades  qui  sont  morts  dans  cetle  statis- 
tique de  soixante  et  onze  cas,  environ  quatorze  ont  succombé  à 
an  affaiblissement  du  cœur. 

Le  nombre  des  globules  rouges  est  ordinairement  diminué  et  on 
constate  de  la  leucocytose. 

On  peut  dire  que  le  pronostic  est  grave  puisque  soixante  et 
onze  cas  ont  donné  vingt  et  un  décès,  il  n'y  a  aucun  traitement 
spécifique.  L'étiologie  est  obscure  et  les  opinions  à  cet  égard 
extrêmement  variables. 

Dans  sept  des  cas  terminés  par  la  mort  rautopsie  a  pu  être 
faite:  ce  sera  le  sujet  d'un  mémoire  ultérieur;  toutefois  l'auteur 
p4fut  dire  dès  maintenant  que,  dans  un  cas  au  moins,  il  y  avait 
des  lésions  évidentes  de  dégénérescence  dans  les  cellules  motrices 
de  la  corne  grise  antérieure  de  la  moelle.  Dans  aucune  des 
nécropsies  on  n'a  trouvé  de  rougeur,  ni  d'hémorragie,  ni  de 
lésions  macroscopiques  inflammatoires  des  troncs  nerveux,  la 
lésion  vraie  consistant,  autant  du  moins  qu'on  a  pu  s'en  assurer, 
en  une  dégénérescence  des  filets  nerveux  eux-mêmes  ;  et  quant 
aux  muscles,  y  compris  le  cœur  quand  le  pneumogastrique  parti- 
cipait à  la  lésion,  ils  présentaient  les  altérations  de  dégénérescence 
que  déterminent  communément  le  trouble  de  l'innervation  mus- 
culaire. 

R.  DE  MUSGRAVE  ClaY. 
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XVII.  Contribution  à  l'étude  de  la  syphilis  spinale;  par  \^1]liam 
G.  Spiller  (The  New-York  Médical  Journal,  25  septembre  1897.) 

Voici  le  résumé  de  robservalion  : 

Actrice  de  trenle-cinq  ans,  alcoolique  et  syphilitique,  entrée  à 
rhôpital  en  septembre  1895,  en  état  de  paraplégie  complète  ayant 
débuté. par  la  jambe  droite,  et  envahi  ensuite  la  gauche.  Réten- 
tion d'urine.  Sur  les  deux  jambes,  mais  surtout  sur  la  droite, 
anesthésie  à  distribution  irrégulière,  ne  montant  pas  au-dessus 
du  genou.  Pupilles  paresseuses  à  la  lumière.  Réflexe  du  genou 
absent  à  droite,  diminué  à  gauche.  Pus  dans  l'urine.  Mort. 

Autopsie  :  à  l*œil  nu  les  vaisseaux  de  la  base  ne  paraissent  pas 
très  athéromateux  et  on  ne  constate  aucune  lésion  cérébrale.  La 
surface  postérieure  de  la  moelle  est  couverte  tout  entière  d'un 
exsudât  fibrino-purulent,  depuis  le  deuxième  segment  thoraciqne 
jusqu'à  la  queue  de  cheval.  En  avant,  la  dure-mère  est  adhérente 
dans  les  régions  thoiaciques  supérieure  et  moyenne.  La  surface 
antérieure  de  la  moelle  est  recouverte  d*un  exsudât  pareil  à  celui 
de  la  face  postérieure  mais  moins  accentué.  Les  vaisseaux  de  la 
face  antérieure  sont  anormalement  saillants,  tortueux  et  disten- 
dus, sauf  à  la  portion  supérieure  de  la  région  thoracique.  A  la 
face  postérieure  ils  sont  entièrement  masqués  par  Texsudat.  La 
moelle  est  un  peu  molle  surtout  dans  les  régions  thoracique  infé- 
rieure et  lombaire.  L'examen  microscopique  montre  les  lésions 
qu'on  rencontre  communément  dans  la  syphilis.  Cette  observation 
est  suivie  de  remarques  étendues  sur  la  syphilis  spinale. 

R.   DE  MUSGRAVE  ClAY. 

X  VIII.  Remarques  sur  un  cas  de  lésion  traumatique  des  nerfs  pneu- 
mogastrique, hypoglosse  et  sympathique;  par  William  Hirsch. 

(The  Ncw-Yor/i  Mcdical  Journal^  11  décembre  1897.) 

Les  lésions  Iraumatiques  sont  intéressantes  à  étudier  au  point 
de  vue  physiologique,  parce  qu'elles  représentent  des  expériences 
involontaires,  non  préparées,  et  exécutées  sur  Thomme  sain  et 
que  par  là  elles  échappent  à  plusieurs  objections  dont  restent 
passibles  les  faits  expérimentaux.  Aussi  l'auteur  a-t-il  jugé  inté- 
ressant do  publier  l'observation  suivante  que  nous  résumons  : 
homme  de  quarant(3- neuf  ans;  pas  de  syphilis,  pas  d'alcoolisme  : 
en  nettoyant  un  revolver  il  reçut  à  peu  près  au  centre  de  la  voûte 
palatine,  une  balle  qui,  d'après  son  aflirmation  sortit  au  côté  droit 
(lu  nez.  près  de  l'orbite.  Il  perdit  connaissance  et  demeura  sept 
semaines  à  l'hôpital.  Depuis  cette  époque,  il  a  la  parole  un  peu 
embarrassée,  il  dit  que  «  sa  langue  est  lourde  ».  Quand  il  mange 
des  fragments  d'aliments  restent  sous  le  côté  gauche  de  sa  langue, 
et  il  est  obligé  de  les  enlever  avec  les  doigts.  Sa  voix  disparut  au 
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moment  de  l'accident  pour  ne  revenir  qu*aprcs  plusieurs  semaines, 
en  restant  rauque  et  dure.  Il  ne  voyait  pas  aussi  bien  de  l*œil 
gauche  que  de  Toeil  droit.  Depuis  l'accident  il  a  eu  des  vomisse- 
ments 1res  fréquents,  qui  n'ont  disparu  que  récemment.  La  sali- 
vation a  été  très  abondante  et  n'est  redevenue  normale  que  depuis 
peu.  Il  n'a  jamais  ressenti  de  douleur  ni  présenté  de  symptômes 
subjectifs.  Actuellement  les  deux  cicatrices  sont  visibles.  La 
pupille  gauche  est  d'un  tiers  plus  petite  que  la  droite.  La  fente 
palpébrale  est  p!us  petite  à  gauche  qu'à  droite  ;  il  est  évident 
qu'il  n'y  a  pas  de  ptosis  par  parésie  du  releveur  de  la  paupière 
supérieure,  puisque  le  malade  remue  parfaitement  la  paupière  en 
regardant  en  haut.  Â  Tophthalmoscope,  état  normal  et  semblable 
des  deux  côtés.  Les  deux  pupilles  réagissent  à  la  lumière  et  à 
Taccommodation,  la  gauche  peut-être  un  peu  plus  lentement.  Les 
deux  moitiés  de  la  face  sont  symétriques  à  tous  les  points  de  vue 
(nutrition,  coloration,  sensibilité  et  motilité).  Les  deux  moitiés  de 
la  langue  sont  très  inégales,  la  gauche  étant  beaucoup  plus 
étroite.  Dans  la  bouche,  la  langue  exécute  sans  diilicultc  tous  les 
mouvements  :  hors  de  la  bouche,  ses  mouvements  de  droite  à 
gauche  s'arrêtent  à  la  ligne  médiane.  Les  muscles  de  la  moitié 
gauche  du  pharynx  sont  en  état  de  parésie.  Au  laryngoscope, 
paralysie  complète  de  la  corde  vocale  gauche.  Les  battements  du 
cœur  sont  rapides  (108)  mais  cet  organe  est  sain  comme  le  sont 
d'ailleurs  tous  les  autres  organes  internes.  Pas  de  sucre  ni  d'albu- 
mine. 

La  réunion  de  ces  symptômes  indiquait  nettement  une  lésion 
du  pneumogastrique,  de  l'hypoglosse  et  de  la  portion  cervicale  du 
sympathique.  La  question  qui  se  posait  alors  était  la  suivante  : 
comment  une  balle  entrée  par  la  voûte  palatine  et  sortie  par  la 
racine  du  nez  a-t-elle  lésé  ces  trois  nerfs?  L'idée  d'une  fracture  de 
la  base  du  crâne  était  en  désaccord  avec  les  symptômes  ;  il  fallait 
donc  admettre  que  les  nerfs  avaient  été  directement  lésés  par  la 
halle,  et  alors  le  siège  le  plus  probable  était  le  point  où  le  pneu- 
mogastrique et  l'hypoglosse  sont  étroitement  en  rapport  avec  le 
ganglion  cervical  supérieur  du  sympathique.  Sur  un  cliché 
Rœntgen,  on  aperçut  très  nettement  la  balle  au  niveau  de  l'apo- 
physe épineuse  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale  ;  la  palpation 
révéla  en  ce  point  une  légère  tuméfaction,  et  une  incision  simple 
permit  d'extraire  sans  difficulté  le  projectile  enchâssé  dans  le 
sterno-cléïdo-mastoïdien. 

Ce  mémoire  se  termine  par  d'intéressantes  remarques  sur  les 
divers  symptômes  auxquels  peuvent  donner  lieu  les  lésions  des  nerfs 
dont  il  s'agit  :  ces  symptômes  sont  exposes  et  discutés  avec  soin. 
Enfln  il  faut  savoir  gré  à  l'auteur  d'avoir  donné  une  bonne  biblio- 
graphie du  sujet. 

R.  DE  Ml'sgrave  Clay. 
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XiX.  Néoplasmes  cérébraux  :  analyse  clinique  de  seize  cas  person- 
nels {quinze  tumeurs  et  un  abcès)  avec  robservatien  de  cinq  de 
ces  cas;  par  William  C.  Krauss.  (The  New  York  MedicalJournal, 
30  juillet  1898.) 

L'auteur  s'est  proposé  dans  ce  travail  non  de  développer  des 
considérations  générales,  mais  surtout  de  signaler  les  symptômes 
précoces  des  néoplasmes  cérébraux.  Les  seize  cas  qu'il  a  observés 
se  décomposent  ainsi  : 

1°  Gliome  du  lobe  frontal  droit.  Mort.  Autopsie  ; 

2^  Sarcome  multiple  du  cerveau.  Opération.  Mort.  Autopsie; 

3°  Dégénérescence  calcaire  du  corps  pituitaire.  Mort.  Autopsie; 

4°  Tuberculose  de  la  protubérance.  Mort.  Autopsie  ; 

5^  Gliome  du  centre*  ovale,  des  aires  motrices  droites.  Mort. 
Autopsie  ; 

C®  Gliome  des  aires  motrices  gauches.  Opération.  Mort  ; 

7®  Tumeur  sous-corticale  des  circonvolutions  centrales  droites. 
Opération.  Pas  d'amélioration; 

8®  Tumeur  des  aires  motrices  droites.  Mort.  Pas  d'autopsie; 

9^  Tumeur  des  aires  motrices  gauches.  Mort.  Pas  d'autopsie; 

10<>  Gomme  à  la  base  du  cerveau.  Mort.  Pas  d'autopsie  ; 

11*»  Tumeur  dans  les  aires  motrices  droites.  Mort.  Pas  d'au- 
topsie ; 

12^  Gomme  dans  les  aires  motrices  gauches.  Amélioration; 

13«  Abcès  dans  la  circonvolution  temporale  gauche.  Mort. 
Autopsie; 

14"  Nodules  tuberculeux  dans  les  lobes  droit  et  gauche  du  cer- 
velet. Mort.  Autopsie; 

15"  Kyste  du  lobe  droit  du  cervelet.  Mort.  Autopsie  ; 

16"  Abcès  du  lobe  gauche  du  cervelet.  Mort.  Autopsie. 

Nous  résumons  d'après  M.  Krauss  l'analyse  de  ces  cas  :  le  dia- 
•^noslic  de  tumeur  cérébrale  a  été  fait  dans  douze  sur  treize  des 
cas  qui  concernent  le  cerveau  ;  dans  le  treizième  cas  il  a  été  con- 
sidéré comme  probable.  Dans  tous  les  cas  cérébelleux  le  dia- 
gnostic a  été  fait,  et  confirmé.  Au  point  de  vue  clinique,  nous 
croyons  que  les  symptômes  se  sont  montrés  graduellement,  pre- 
nant souvent  la  forme  de  la  neurasthénie  ou  de  l'hystérie. 

Chez  tous  les  malades  il  existait  de  la  céphalalgie,  qui  était 
dans  quelques  cas  localisée  à  l'occiput,  surtout  quand  la  tumeur 
intéressait  soit  la  base,  soit  les  lobes  occipitaux  ou  temporaux, 
soit  le  cervelet. 

La  névrite  optique  existait  dans  dix  sur  douze  des  cas  cérébraux, 

elle  n'a  pas  été  recherchée  dans  un  cas,  elle  manquait  dans  le 

.  cas  d'abcès.  L'examen  ophthalmoscopique  n'a  pas  été  fait  dans 

les  cas  cérébelleux.  —  Dans  quatre  cas  l'atrophie  du  nerf  optique 

était  complète  et  la  cécité  absolue.  Dans  neuf  cas  la  névrite  a  été 
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précoce,  et  dans  un  cas  tardive.  Elle  a  été  généralement  trouvée 
plus  intense  du  côté  correspondant  à  la  lésion. 

La  nausée  et  les  vomissements  existaient  dans  onze  cas,  et 
étaient  douteux  dans  deux.  On  les  a  trouvés  deux  fois  sur  les  trois 
cas  cérébelleux.  L'hébétude  mentale,  Tapathie,  la  dépression  intel- 
lectuelle existaient  dans  dix  cas,  et  manquaient  dans  deux.  Le  ver- 
tige qui  passe  pour  un  des  quatre  symptômes  cardinaux  était  pré- 
sent dans  six  cas  et  absent  dans  sept. 

Les  réflexes  tendineux  ont  été  trouvés  exagérés  sept  fois,  et 
normaux  ou  légèrement  augmentés  six  fois.  Pas  une  seule  fois  on 
ne  les  a  trouvés  abolis.  Dans  tous  les  cas,  les  pupilles  réagissaient 
à  la  lumière  et  à  raccommodalion  et  étaient  plus  ou  moins  dilatées. 

Trois  malades  avaient  des  syncopes. 

La  paralysie,  sous  une  forme  ou  sous  une  autre,  a  été  notée 
dix  fois  et  n*a  manqué  que  trois  fois  (hémiplégie  dans  cinq  cas, 
diplégie  dans  deux,  monoplégie  dans  trois).  On  a  constaté  deux 
fois  Taphasie,  une  fois  Thémianopsie,  une  fois  le  strabisme  con- 
vergent, une  fois  du  ptosis  et  du  strabisme. 

Diaprés  Tétude  de  ces  cas  Tauteur  disposerait  de  la  manière 
suivante  les  symptômes  classiques  des  tumeurs  cérébrales  dans 
Tordre  de  leur  importance  :  1<*  Céphalalgie  ;  2*^  Névrite  optique; 
3""  Apathie  mentale;  4^ Nausées  et  vomissements.  Enfin  à  titre  de 
symptôme  spécial  et  localisateur,  il  faut  ajouter  à  ce  groupe  sous 
le  numéro  5  la  paralysie. 

Quant  aux  symptômes  précoces,  ce  sont  ceux  que  Ton  rencontre 
dans  la  neurasthénie  :  la  céphalalgie,  l'inaptitude  au  travail  intel- 
lectuel, les  troubles  de  la  digestion,  Tirritabilité  nerveuse  et  le 
malaise  générale.  —  Mais  le  signe  décisif  sera  toujours  Tétrangle- 
enit  nde  la  papille,  ou  la  névrite  optique,  que  Ton  rencontre  si 
rarement  dans  les  autres  états  morbides  que  l'on  peut  presque 
faire  de  cette  lésion  le  symptôme  pathognomonique  des  tumeurs 
cérébrales.  —  Ce  travail  se  termine  par  la  relation  détaillée  de 
cinq  observations  qui  correspondent  aux  numéros,  2,  3,  0,  7  et 
13  du  tableau  placé  en  tête  de  cet  article  ^     H.  de  Musgrâve-Clay. 

XX.  La  crampe  des  lisears  :  étude  analogique;  par  Edward  W. 
Wright.  (The  New  York  Médical  Journal^  11  septembre  1897.) 

La  dénomination  de  «  névrose  professionnelle  »  est  commode 
pour  désigner  un  groupe  de  maladies  dans  lesquelles  certains 
symptômes  sont  provoqués  par  la  fréquente  et  nécessaire  répéti- 
tion des  mêmes  actes  musculaires. 

Par  une  analogie  de  symptômes  et  de  mécanisme  avec  la  crampe 

•  Voir  dans  les  Comptes  rendus  du  service  de  Bicêtre  de  1880  à  19Ô0 
un  certain  nombre  d'observations  de  tumeurs  cérébrales. 
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des  écrivains,  Tauteur  a  été  conduit  à  nomaier  crampe  des  liseurs 
une  affection  qui  se  caractérise  par  un  spasme  ou  une  crampe  des 
fibres  musculaires  de  Tiris,  des  muscles  ciliaires  et  des  muscles 
extrinsèques  de  Tœil.  Les  phénomènes  qui  dominent  dans  cet  état 
particulier  sont  :  le  spasme  ou  crampe  ;  Tincoordination  du  groupe 
musculaire  malade  ;  et  des  troubles  vaso-moteurs  et  sensoriels. 

L'analogie  est  complète  entre  la  crampe  des  écrivains  et  la 
crampe  des  liseurs,  et  si  facile  à  suivre  que  nous  ne  suivons  pas 
l'auteur  dans  les  développements  qu'il  lui  donne. 

La  tension  constante  et  prolongée  de  tous  les  muscles  de  l'œil, 
aidée  par  la  faiblesse  d'un  ou  de  deux  couples  musculaires,  par  le 
surmenage  nerveux,  par  Tépuisement  du  tissu  coitical,  telles  sont 
les  conditions  les  plus  capables  de  provoquer  le  spasme  ou  la 
crampe  du  groupe  des  muscles  oculaires. 

R.  DK  MuSGRA.YE-CLàY. 

XXI.  Concassion  de  la  molle  épiniôre  (Hai/waySpine);  par  dbFoebst- 
ViLLARD  et  William  G.  Spillkr.  {The  New  York  Médical  Journal^ 
6  mars  1897.) 

Ce  cas  est  plus  intéressant  au  point  de  vue  anatomo-patholo- 
gique  qu'au  point  de  vue  clinique.  Par  suite  d'un  choc  d'une 
extrême  violence,  la  colonne  vertébrale  était  fracturée  au  niveau 
de  la  onzième  dorsale.  Les  membres  inférieurs  étaient  complète- 
ment paralysés  et  on  n'y  remarquait  pas  de  mouvements  invo- 
lontaires. La  sensibilité  était  complètement  abolie  au-dessous  da 
ligament  de  Pou  pari,  sauf  à  la  partie  antérieure  et  externe  des 
cuisses  où  se  distribuent  les  nerfs  cutanés  externes,  nerfs  qui 
émanent  de  la  2^  et  de  la  3°  racine  lombaire.  La  lésion  de  la 
moelle  siégeait  surtout  aux  premier,  deuxième  et  troisième  seg- 
ments lombaires.  Il  est  démontré  qu'il  faut  couper  au  moins  trois 
racines  spinales  pour  détruire  la  sensibilité  d'une  surface  quel- 
conque du  corps  :  c'est  ce  qui  explique  pourquoi,  malgré  le  siège 
de  la  lésion  spinale,  la  sensibilité  était  conservée  dans  la  zone 
innervée  par  le  nerf  cutanée  externe.  —  Le  malade  ne  poayait  ni 
uriner  ni  aller  à  la  selle.  On  constata  que  la  onzième  dorsale  était 
soulevée  et  la  douzième  déprimée  ;  à  l'aide  de  quelques  manœu- 
vres on  put  réduire  la  saillie,  mais  la  dépression  subsista.  La  mort 
fut  principalement  due  à  Tépuisement. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  grande  quantité  de  sang  dans  les 
tissus  musculaire  et  couuectif  au  niveau  de  la  lésion:  les  lames 
de  la  douzième  dorsale  présentaient  un  trait  de  fracture  irrégulier; 
il  y  avait  une  hémorragie  dans  le  canal  vertébral,  mais  elle  était 
extérieure  à  la  dure-mère  :  il  est  probable  que  le  sang  s*était 
répandu  dans  le  canal  vertébral  au  moment  où  on  enlevait  la 
partie  postérieure  des  vertèbres.  II  n'y  avait  aucun  signe  de  dépla- 
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cernent  des  corps  vertébraux.  La  dure-mère  était  intacte  et  ne  ren- 
fermait pas  de  sang.  La  moelle,  même  au  niveau  de  la  fracture 
était  parfaitement  ferme,  avait  la  forme  normale  et  ne  présentait 
extérieurement  aucun  signe  ni  de  ramolissement  ni  de  lésion  due 
à  une  compression.  Les  corps  vertébraux  n'ayant  pas  été  enlevés, 
on  ne  peut  pas  déterminer  s'ils  ont  été  ou  non  fracturés,  mais 
leur  examen  in  situ  ne  révélait  aucun  signe  de  fracture. 

L'accident  était  survenu  un  lundi  :  le  malade  a  survécu  jusqu'au 
samedi  suivant. 

Le  reste  de  ce  mémoire  est  consacré  à  la  relation  et  à  la  discus- 
sion de  cas  analogues  publiés  par  divers  auteurs. 

R.  DE  Musgrave-Clay. 

XXn.  Sur  la  céphalalgie  chronique  paroxystique,  vulgairement 
appelée  migraine,  hémicrânie  ou  céphalalgie  nauséeuse;  par 
Gustavus  EuoT.(rAe  New  York  MedicalJournalf  2  octobre  1897.) 

Ce  travail  a  pour  objet  de  rappeler  les  caractères  distinctifs 
d'une  forme  particulière  de  céphalalgie  qui  parait  avoir  droit  à 
une  place  distincte  dans  le  cadre  des  maladies  nerveuses.  Beau- 
coup de  gens  souffrent  d'un  mal  de  tête  qui  reparaît  à  des  inter- 
valles irréguliers,  qui  affecte  surtout  une  portion  ou  la  totalité 
de  l'un  des  côtés  de  la  tête,  dont  la  durée  va  de  quelques  heures  à 
deux  ou  trois  jours,  et  qu'il  est  impossible  d'attribuer  à  une  cause 
définie  :  c'est  là  ce  que  l'on  appelle  communément  migraine 
hémicrânie,  céphalalgie  nauséeuse,  mal  de  tête  bilieux,  mal  de 
tête  nerveux,  névralgie  de  la  tête  :  pour  ne  pas  s'embarrasser  des 
idées  préconçues  qu'impliquent  ces  dénominations  et  en  tenant 
compte  des  exacerbations  irréguiières  de  la  maladie  et  de  sa 
longue  durée  on  pourrait  la  désigner  sous  le  nom  de  céphalalgie 
chronique  paroxystique. 

L'étiologie  est  obscure,  peut-être  parce  qu'elle  est  multiple  ; 
il  y  a  quelquefois  chez  un  malade  de  l'hérédité  nerveuse;  une 
nutrition  défectueuse,  une  altération  générale  de  la  santé,  l'anémie 
sont  des  causes  prédisposantes.  Les  angoisses  mentales,  Texcita- 
tion,  la  perte  du  sommeil,  le  surmenage  sont  peut-être  les  causes 
déterminantes  les  plus  communes.  Les  troubles  digestifs,  surtout 
la  constipation,  précipitent  le  retour  des  crises  ;  la  menstruation, 
les  maladies  de  l'appareil  génital  chez  la  femme  sont  encore  des 
causes  déterminantes.  11  faut  citer  encore  le  surmenage  oculaire 
surtout  s'il  existe  des  anomalies  de  la  défraction.  Les  femmes  sont 
plus  souvent  atteintes  que  les  hommes  ;  les  enfants  et  les  adultes 
y  sont  également  exposés,  mais  chez  la  femme  les  paroxysmes 
apparaissent  souvent  avec  la  puberté  et  diminuent  de  fréquence 
et  d'intensité  après  la  ménopause. 

On  a  beaucoup  disserté  sur  la  pathogénie  de  cette  affection  sans 
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réclairer  :  on  Ta  considérée  comme  un  trouble  Taso-moteur, 
comme  une  affection  né?ralf;iqae,  comme  le  résultat  d*un  excès 
d'acide  urique  dans  le  sang,  enfin,  et  c'est  peut-être  la  théorie  la 
plus  généralement  adoptée,  comme  la  conséquence  d'une  défec- 
tuosité oculaire  :  cette  manière  de  voir,  qui  contient  d'ailleurs 
peut-être  une  part  de  vérité  (si  on  l'applique  à  la  céphalalgie  ordi- 
naire plutôt  qu'à  la  céphalalgie  paroxystique)  trouve  surtout  du 
crédit  chez  les  oculistes. 

L'auteur  insiste  ensuite  sur  les  caractères  qui  permettent  d'éta- 
blir le  diagnostic  de  cette  forme  spéciale  du  mal  de  tète  et  entre 
dans  quelques  détails  sur  le  traitement  qui  doit  être  palliatif  pour 
calmer  la  douleur  et  préventif  pour  empêcher  le  retour  des 
paroxysmes.  Le  pronostic  est  assez  peu  satisfaisant. 

R.  DE  MUSGRAVE  ClaT. 

XXin.Un  cas  de  syphilis  spinale  précoce  avec  paralysie  deBrown 
Séqnard;  par  Wenrj  Bartok i xcobs,  (The  New-York  M edicalJour- 
nul,  27  avril  1898.) 

11  s*agit  d'un  homme  de  quarante  ans  chez  lequel  la  syphilis  ne 
datait  que  d'un  an,  et  qui  présentait  le  tableau  incomplet  d'une 
paralysie  croisée   du  mouvement  du  côlé  droit  avec  douleurs  et 
sensations,  thermiques  à  gauche,  limitées  à  la  région  située  au- 
dessous  de  l'ombilic  en  avant  et  de  la  première  lombaire  en  arrière 
la  sensibilité  au  toucher  et  la  sensibilité  dite  musculaire  étant  de- 
meurées peu  ou  point  modifiées.  —  Cette  paralysie  est  celle  à  la- 
quelle Brown  Séquard  qui,  le  premier,  l'a  bien  décrite  a  attaché 
son  nom  et  qu'il  considérait  comme  ne  pouvant  se  rattacher  qu'à 
une  lésion  unilatérale  de  la  moelle.  Le  type  pur  de  cette  paralysie 
est  très  rare  dans  la  syphilis  spinale,  mais  sa  forme  incomplète, 
comme  dans  le  cas  actuel,  y  est  assez  commune.  L'auteur  rappelle 
ici  au  point  de  vue  du  plus  ou  moins  de  précocité  des  symptômes 
tertiaires,  les  travaux  et  les  statistiques  de  Fournier  et  résume 
assez  louguement  l'opinion  de  divers  auteurs  tant  sur  la  syphilis 
que  sur  les  paralysies  d'origine  médullaire,  puis  revenant  au  cas 
qu'il  a  observé,  il  recherche  quel  était  le  siège  de  la  lésion  et  le 
précise  ainsi  :  les  modifications  de  l'analgésie  et  l'anesthésie  ther- 
miques observées  à  gauche  jusqu'au  niveau  de  l'ombilic  en  avant 
et  jusqu'à  la  première  lombaire  en  arrière,  permettent  de  situer 
la  lésion  dans   des  limites  assez  étroites,  d'autant  plus  qu'il  est 
admis  que  les  nerfs  sensitifs  passent  du  côté  opposé  immédiate- 
ment après  leur  entrée  dans  la  moelle,  en  sorte  qu'ici  les  fibres 
qui  pénétraient   au-dessus  du    niveau   de  la  première  lombaire 
n'étaient  nullement  troublées  dans  leurs  fonctions  de  transmission. 
—  Le  niveau    inférieur  de  la  lésion  est  moins  facile  à  préciser, 
d'après  les  symptômes  elle  devait  descendre  assez  bas  pour  com- 
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e  les  noyaux  situés  dans  le  renlIcmeiilIombHÎre,  ou  du  moins 
'fi  (jui  abontisseDl  h  ces  noyaux,  et  en  même  lemps  les  Irac- 
moTen  desquels  l'action  d"inhibition  supérieure  s'exerce  sur 
K  eenlres  rêOexes  inEérieurs,  c'esl-ù-diie  le  Iraclus  latéral  ;  en  ou- 
>.  comme  l'a  établi  Broirn  Sêquard,  la  lésion  devait  être  unila- 
:ale  et  située  du  cdté  de  la  moelle  correspondant  a  la  paralysie 
mtrîM. 

*de  la  lésion  demeure  naturellement  impossible  kdcter- 

irla  traoa- 


r.  Let  encéphalopathieB  coneécntives  à  l'inflnenza ^  par  Airred 
UoRBON.  (Ths  New-York  Mfdiea!  Jotiiiiat.  20  février  1S38.) 

1)  sait  que  le  système  nerveux  est  très  impressionné  par  Tin- 
•aia.  «t  les  cas  de  lésions  nerveuses  consécutives  k  celte  maladie 
,1  pent-élre  plusnombreusesqu'on  ne  pense.  —  L'an  leur  résume 
itorique  de  la  question  et  fait  ensuite  remarquer  que  les  névro- 
Lbofjèiies  de  l'iiifluenEa  peuvent  porter  sur  le  système  nerveux 
il,  piinphérique  ou  sympathique  et  qu'ils  peuvent  être  d'in- 
6  Ir^s  variable.  Il  n'est  pas  toujours  facile  de  diagnostiquer 
ne  grippale  d'une  encépbalopathie  :  un  bon  signe  sera  tiré 
I  pouls  qui  augmente  de  fréquence  dans  l'influenza  alors  qn'il  se 
'  ml^l  plutdl  dans  les  encéphalopalhîes  d'autre  origine.  A  défatit 
'  ïifiae.  il  faut  avoir  recours  à  la  bactérioscopie  :  l'examen 
ing  montrera,  parmi  les  corpuscules  sanguins,  des  diploba- 
.  très  mobiles,  et  dont  le  nombre  est  proportionnel  à  la  gra- 
in la  maladie  :  cultivés  ils  prendront  l'aspect  de  bnccilles 
pull  plus  lard  celui  do  slreplobacilles  ;  inociilûs  à  des  lapins 
oiiiicrijul  l'iullueaia.  Il   faut  probablement  admellrc,  pour 
pliqiier  les  accidents  nerveux,  un  empoisonnement  rapide  ou  pro- 
è  de  l'organisme  par  les  toiînes  du  micro-organisme  ;  il  faut 
■  compte  aussi  des  elTets  produits  par  les  modillcalious  de 
rine,  qui  n'est  presque  jamais  normale.  —  L'auieur  relaie  k  h 
'e  «on  travail  deux  cas  d'enci^phalop&lbîe  grippale  à  Icrminai- 
D  fnvorablr.  R.  de  Ml- s  g  bave -Cl*  t. 
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s  symptômes  les  plus  communs  de  la  période  initialr-,  sont  les 

'9  et  l'abolition  du  rénexe  du  genou.  Les  douleurs  du  tabès. 

kilfbat,  sonlqnelqunfois sourdes,  el  sont  radlemenl  prises  pour 

I  ilouleurs  rhumatismales.  Il  y  a  un  autre  symptdme  qui  est 

AncBivis.  î  **rie.  i.  XI.  1' 
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assez  souvent  précoce,  c'est  Tanalgésie,  sans  perte  de  la  sensation 
tactile;  elle  débute  da  préférence  parles  extrémités  inférieures. 
Les  paresthésies  s'observent  souvent  aussi  au  début  de  la  maladie, 
ainsi  que  la  diminution  ou  la  perte  de  la  puissance  génitale.  La 
vessie  fournit  aussi  des  symptômes  précoces  (miction  paresseuse 
ou  incontinence).  L'atropbie  du  nerf  optique  ne  se  rencontre  à  la 
vérité  que  chez  un  dixième  environ  des  malades,  mais  quand  elle 
existe,  elle  est  ordinairement  un  symptôme  de  début,  et  il  semble 
que  son  apparition  coïncide  avec  un  arrêt  ou  un  retard  des  grands 
symptômes  d'incoordination.*  La  diplbpie,  la  paralysie  des  cordes 
vocales  ont  aussi  été  observées  à  la  période  initiale.  On  remarque 
aussi  des  altérations  articulaires  et  osseuses,  ayant  vraisemblable- 
ment pour  origine  des  troubles  trophiques  :  ces  altérations  s'ac- 
compagnent ordinairement  de  peu  ou  point  de  douleur.  Les  trou- 
bles viscéraux  et  particulièrement  les  crises  gastriques  se  rencon- 
trent fréquemment  dans  la  période  pré-ataxique.  La  coïncidence 
de  Tun  des  symptômes  qui  viennent  d'être  indiques  avecTabolition 
du  réflexe  rotulien  permet  de  porter  avec  une  grande  probabilité 
le  diagnostic  de  tabès.  H.  de  Musgrave-Clay. 

XXVI.  Un  cas  d'acromégalie  avec  diabète  ;  par  T.-L.  Chadbourne. 

(Tke  New-York  Médical  Journal,  2  avril  1898.) 

L'opinion  suivant  laquelle  la  coexistence  du  diabète  et  de  l'acro- 
mégalie  ne  serait  pas  une  simple  coïncidence  parait  gagner  du 
terrain.  Hansemann  pense  qu'il  est  au  moins  probable  qu'il  existe 
une  relation  entre  ces  deux  maladies,  Brooks  et  UhlhoJT  ont  rap- 
porté des  faits  où  elles  existaient  simultanément,  et  c'est  pour 
augmenter  le  nombre  des  faits  connus  que  Tauteur  publie  cette 
observation  dont  tout  l'intérêt,  en  effet,  réside  dans  cette  coïnci- 
dence. R.  DE  Musgbave-Clay. 

XXVII.  Un  cas  de  crétinisme  conBécatif  à  une  attaque  de  thyroi- 
dite  aiguë;  par  Edmund  Shields.  (  T/ie  New-York  Médical  Journal  y 
1"  octobre  1898.) 

Ce  court  travail  est  accompagné  d'une  planche  qui  montre  l'état 
d'un  enfant  qui  s'était  bien  porté  pendant  les  dix  premiers  mois 
de  sa  vie,  et  que  ne  frappait  aucune  hérédité  anormale.  A  ce  mo- 
ment, il  fut  atteint  d'une  thyroïdite  aiguë  qui  dura  une  semaine, 
et  s'accompagna  de  fièvre,  de  gonflement  du  corps  thyroïde,  et  de 
signes  de  compression  delà  trachée.  L'aspect  intérieur  de  la  gorge 
était  normal.  11  n'y  eut  pas  d'abcès.  Le  gonflement  et  la  fièvre  dis- 
parurent, laissant  le  corps  thyroïde  atrophié.Immédiatement  le  dé- 
veloppement de  l'enfant  s'arrêta,  et  l'enfant  prit  l'aspect  particulier 
aux  crétins.  Actuellement  cette  fillette  a  sept  ans  ;  sa  taille  est  de 
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33  poaces,  et  elle  pèse  33  livres  (la  livre  anglaise  est  de  450  gr. 
environ).  L*arrét  du  développement  intellectuel  est  très  marqué.  11 
y  a  quelques  mois,  l'emploi  de  l'extrait  de  corps  thyroïde  a  donné 
une  amélioration  bien  accusée.  R.  db  Musgrwe-Cl^y. 

XX  VIII.  Névrite  périphérique  avec  névrite  optique,  consécutive  au 
lavage  d'un  estomac  dilaté,  par  J.-G.  Clbmesha.  (The  New-York 
Médical  Journal  25  juin  1898.) 

Le  titre  de  cette  observation  la  résume  ;  Tauteur  ajoute  seule- 
ment que  ni  la  syphilis,  ni  le  saturnisme,  ni  Falcoolisnie  ne  pou- 
vant être  mis  en  cause  chez  le  sujet  dont  il  s'agit,  il  faut  admettre 
que  la  polynévrite  reconnaissait  pour  cause  Tabsorption  des  toxines. 
11  rappelle  les  recherches  de  Herschell,  de  Bouchard  et  d'Âllbutt 
sur  les  effets  de  cet  ordre  qui  peuvent  être  attribués  u  Tauto- 
intoxicaliou.  R.  de   Musgrave-Clay. 

XXIX.  Chorée  chez  une  femme   enceinte;  par  J.-W.  Geddrs  et 
Aidons  Clinch.  {The  Journal  of  Mental  Science,  octobre  1898.) 

Jeune  femme  de  vingt-six  ans,  enceinte  de  six  ou  sept  moi^:, 
mal  traitée  et  insuffisamment  nourrie  :  pas  d'antécédents  nerveux 
personnels.  Chorée  depuis  un  mois  ;  actuellement  mouvements 
intenses,  rendant  la  marche  impossible,  amenant  des  sueurs  pro- 
fuses.  L*élat  mental  s'aggrave  en  même  temps  que  la  chorée.  Le 
soir  de  l'admission  à  Tasile,  agitation,  avec  alternatives  de  coma. 
Légère  congestion  pulmonaire.  Souffle  mitral  systolique.  Le  len- 
demain, accouchement  prématuré  d'un  enfant  mort.  AfTaiblisse- 
ment  progressif  et  rapide.  L'auteur  donne  les  résultats  de  l'autop- 
sie, et  les  fait  suivre  de  quelques  remarques  que  nous  reproduisons 
ici  parce  qu'elles  mettent  en  valeur  les  points  intéressants  de 
robservatioQ  tant  anatomopathologique  que  clinique. 

11  y  avait  une  congestion  intense  des  méninges  qui  a  abouti  à 
des  hémorragies  graves;  celte  congestion  diminuait  dans  les  deux 
directions  à  mesure  que  Ton  s'éloignait  de  Tarachnoïde.  Le  fait 
que  les  ganglions  de  la  base  ne  paraissaient  pas  congestionnés,  du 
moins  à  l'œil  nu,  est  intéressant  si  Ton  se  souvient  que  beaucoup 
d'auteurs  les  considèrent  comme  le  siège  de  la  maladie.  La  pig- 
mentation jaunâtre  des  couches  optiques  pour  qu'on  lui  attribue 
ici  un  rùle.  Au  microscope,  on  a  constaté  une  dégénérescence 
avancée  des  cellules  et  des  gaines  de  myéline  des  cyîindraxes, 
qui,  elle  aussi,  diminuait  d'intensité  à  mesure  qu'on  s'éloignait 
des  méninges.  11  est  probable  toutefois  que  les  lésions  constatées 
étaient  le  résultat  plutôt  que  la  cause  des  symptômes.  Elles  ont 
en  tout  cas  une  grande  analogie  avec  celles  que  l'on  observe  chez 
les  animaux  que  l'on  fait  mourir  en  les  privant  de  sommeil.  11  en 
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est  une  toutefois  qui  était  fort  inattendue,  c'est  répaississement 
considérable  de  quelques-uns  des  vaisseaux  sanguins,  épaississe- 
ment  non  limité  à  une  seule  tunique,  mais  portant  sur  les  tuniques 
moyenne  et  externe  :  Taspect  rappelait  celui  des  altérations  de 
dégénérescence  survenant  dans  des  vaisseaux  préalablement 
malactes.  Ces  vaisseaux,  à  calibre  rétréci,  ont-ils  provoqué  des 
modifications  dans  les  centres  dinhibition  et  de  régulation,  et 
ont-ils  par  là  favorisé  Téclosion  de  la  chorée,  ou  bien  n'ont-ils  eu 
aucune  influence?  Les  rapports  du  rhumatisme  et  de  la  chorée 
sont  classiques. 

Ici,  il  n'y  avait  pas  de  rhumatisme,  mais  il  y  avait  un  souffle 
systolique  :  on  n'a  toutefois  constaté  aucune  lésion  valvulaire 
récente.  Enfm  il  faut  noter  qu'il  existait  de  la  dégénéresceace 
graisseuse  aiguë  autour  des  vaisseaux  sanguins  du  foie,  ce  qui 
^it  immédiatement  penser  à  une  influence  toxique,  soit  autocfa* 
tone,  soit  venue  du  dehors.  R.  db  Musgravb-(âày. 
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l\{.  L'alitement  dans  le  trailement  des  aliénés;  par  le  D*"  Meunier 
(Thèse, Paris,  1900).  —  Même  sujet;  par  le  D*"  Castkras  (Thèse  de 
Lille,  même  année.) 

Avec  les  rapports  et  débats  du  Congrès  international  de  1900, 
des  comptes  rendus  de  recherches  cliniques  sur  ce  sujet  ne  pou- 
vaient manquer  de  venir  préciser  sur  certains  points  douteux 
les  données  de  la  science. 

Deux  thèses  fort  intéressantes  à  ce  point  de  vue  ont  été  soute- 
nues ]*une  à  la  Faculté  de  Paris,  par  M.  P.  Meunier  (Mesure  de 
quelques  modilications  physiologiques  produites  chez  les  aliénés 
par  Talitemeiit  thérapeutique),  l'autre  à  Lille  par  M.  de  Caste- 
ras.  La  première  abonde  en  documents  cliniques  positifs  relatifs 
aux  modifications  du  poids  du  sommeil,  du  pouls,  de  la  tempéra- 
ture, de  la  pression  sanguine,  etc. 

Le  dépouillement  de  ces  documents  accumulés  dans  le  servioe 
de  M.  Toulouse  a  été  fait  avec  une  rigueur  méthodique  louable.  En 
raison  du  nombre  des  faits  d'observations,  les  conclusions  qui  en 
découlent  semblent  désormais  acquises. 

En  modifiant  le  rythme  de  la  fonction  circulatoire,  l'alitement 
a  une  action  régulatrice  évidente  sur  le  pouls  et  la  température; 


BIBLIOdRAPHIB.  :26i 

la  perte  de  poids  net  au  début  va  s'atténuant  et  cesse  dans  les 
alitements  prolongés  (2  mois).  Si  Fagitation  est  modifiée  comme 
intensité,  sa  durée  semble  moins  influencée,  quand  on  compare 
les  périodes  alternatives  de  lever  et  de  coucher  sur  un  même 
malade  ;  Tatténuation  diurne  de  l'agitation  est  en  effet  le  plus 
souvent  compensée  par  une  diminution  du    sommeil  nocturne. 

L'élude  de  M.  de  Casteras  aboutit  d'ailleurs  à  des  constatations 
analogues  bien  que  moins  précises;  en  voici  les  conclusions  : 
i^  L*alitement  supprime  la  cellule  et  les  moyens  de  contention, 
mais  laisse  subsister  les  narcotiques  et  les  bains  prolongés;  2'» Il 
atténue  les  symptômes,  mais  n'a  que  peu  dMnfluence  sur  le  cours 
et  la  durée  des  psychoses;  3^  Il  donne  aux  asiles  Taspect  réconfor- 
tant d'une  salle  d'hôpital,  évite  les  collisions,  facilite  la  surveil- 
lance des  malades  et  leur  examen,  mais  ce  n'est  qu'au  prix  de 
dépenses  excessives;  4*^  L'alitement  ne  peut  pas  être  une  méthode 
générale,  ce  n'est  qu'une  addition  aux  procédés  thérapeutiques 
employés  jusqu'ici;  il  devra  être  basé  sur  la  parfaite  connaissance 
des  individualités. 

Ce  travail  inspiré  par  M.  Keraval  est  en  môme  temps  une  revue 
complète  de  la  question  à  travers  la  littérature  médicale  interna- 
tionale et  ne  contient  pas  moins  de  96  indications  bibliographiques 
en  toutes  langues  sur  la  question.  [A  l'asile  d'Armentières  l'alite- 
ment n'aurait  d'ailleurs  pas  donné  les  résultats  attendus  en  raison 
d'obstacles  matériels  locaux.  D"  Marie. 

IV.  Lt  crime  et  le  suicide  passiomiels ;  par  Louis  Proal,  président 
de  chambre  à  la  Cour  d'appel  de  Riom,  lauréat  de  l'Institut. 
1  vol.,  673  pages.  —  Bibliothèque  de  philosophie  contemporaine, 
Félix  Alcan,  1900. 

L'ouvrage  de  M.  Proal  est  une  étude  approfondie  du  crime 
passionnel,  et  n'est  qu'une  suite  à  ses  observations  nombreuses 
sur  les  diverses  formes  de  la  criminalité,  entre  autre  la  criminalité 
politique  étudiée  dans  un  ouvrage  précédent. 

a  Ce  n'est  pas  un  recueil  de  crimes  passionnels  que  je  me 
propose  de  composer,  c'est  la  psychologie  de  Tamoureux  criminel, 
de  la  femme  délaissée,  de  l'assassin  par  jalousie,  du  meurtrier 
pas  honneur,  du  suicide  par  amour  contrarié,  que  je  veux  écrire. 
€ette  étude  n'est  que  le  résumé  des  observations  que  j'ai  faites  à 
l'audience  ou  dans  mon  cabinet  de  juge  d'instruction  et  de  procu- 
reur de  la  République,  en  interrogeant  les  accusés  de  crimes 
passionnels,  en  étudiant  leur  caractère,  la  cause  de  leurs  égare- 
ments, en  lisant  les  écrits  que  laissent  les  suicidés  par  amour  ou 
que  les  assassins  composent  pour  leur  défense  >. 

Le  champ  est  immense,  comme  nous  le  montre  le  rapide  exposé 
qu'en  a  fait  l'auteur  lui-même.  11  a  mené  à  bonne  fln  cette  lourde 
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tâche,  grâce  à  une  érudition  profonde  lui  permettant  de  puiser 
dans  toutes  les  littératures  des  exemples  psychologiques  compa- 
rables aux  faits  qu'il  présentait,  par  une  netteté  d'analyse  lui 
permettant  de  faire  ressortir  et  d'étaler  les  mobiles  souvent 
obscurs  de  ces  actes  criminels,  enfin  par  un  nombre  considérable 
d'observations  prises  avec  la  plus  grande  clarté. 

La  lecture  de  cet  ouvrage  est  captivante  et  l'intérêt  y  va  crois- 
sant. C'est  non  seulement  un  livre  de  fine  analyse  psychologique, 
mais  aussi  littéraire;  car  pour  étayer ses  observations  d'amoureux 
criminels  il  nous  transporte  dans  toutes  les  littératures  pour  nous 
montrer  le  rôle  puissant  qu'y  joue  l'amour  passionnel,  envisagé 
il  est  vrai,  de  façon  différente  par  les  auteurs. 

Dans  les  huit  premiers  chapitres,  l'auteur  étudie  avec  un  grand 
sens  critique  le  suicide  passionnel,  le  double  suicide  passionnel, 
la  haine  en  amour,  la  séduction  et  l'abandon,  la  jalousie,  l'adul- 
tère de  la  femme,  le  pardon,  la  vengeance  du  mari,  l'adultère  du 
mari.  A  chaque  page  de  ces  différents  chapitres,  les  remarques 
psychologiques  abondent  et  sont  prises  sur  le  vif,  avec  pièces  à 
l'appui. 

11  passe  ensuite,  dans  le  chapitre  ix,  aux  causes  et  à  la  fréquence 
des  suicides  et  des  crimes  passionnels,  11  met  quatre  grandes 
causes  en  avant  :  l'indulgence  du  jury,  la  précocité  de  la  jeunesse 
pour  le  suicide  et  le  crime  passionnel,  le  développement  du  nervo- 
sisme,  la  protection  insuffisante  delà  femme. 

11  étudie,  dans  les  trois  chapitres  suivants,  la  contagion  du 
suicide  passionnel  par  la  littérature  passionnelle,  la  contagion  du 
crime  passionnel  par  le  roman  passionnel,  la  contagion  du  crime 
passionnel  par  le  théâtre  passionnel. 

Cette  influence  est  en  efTet  considérable  par  l'imitation  qu'elle 
provoque  chez  ce  genre  de  déséquilibrés  dont  la  volonté  est  inca- 
pable de  réfréner  les  étals  passionnels  qui  peuvent  les  envahir,  et 
qui  ne  peuvent  juger  sainement  ce  qu'il  y  a  de  juste  ou  de  faux 
dans  ce  que  les  littérateurs  leur  présentent. 

11  conclue  en  étudiant  la  responsabilité  du  crime  passionnel  et 
les  moyens  de  diminuer  la  criminalité  passionnelle. 

L'ouvrage  de  M.  Proal  est,  en  résumé,  très  instructif  et  très 
intéressant  à  lire.  On  y  trouvera  étudié  avec  le  plus  grand  soin  les 
causes  sociales  et  littéraires  des  suicides  par  amour  et  des  crimes 
passionnels,  avec  de  nombreux  faits  à  l'appui,  qui  leur  donne  un 
intérêt  tout  particulier.  Cependant,  les  médecins,  et  en  particulier, 
les  aliénistes,  voudraient  y  trouver  une  étude  plus  approfondie  du 
criminel  par  amour,  du  suicidé  par  passion  ;  en  un  mot,  une 
observation  biologique  très  complète  de  ces  individus,  observation 
qui  ferait  toucher  du  doigt  facilement  le  degré  de  leur  respon- 
sabilité. 

Leur  histoire  biologique,  leur  état  de  dégénérescence  mentale. 
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permellenl  de  trouver  souvent  combien  ils  sont  à  même  d'avoir 
des  obsessions  et  des  impulsions  à  Thomicide  ou  au  suicide,  sous 
TefTet  des  nombreuses  causes  que  passe  en  revue  l'auteur. 

L*amour,  ce  mal  universel,  moteur  puissant  s'il  y  en  a  un,  ne 
peut-il  créer  Tobsession  et  Timpulsion  homicide  ou  suicide,  chez 
un  déséquilibré  ? 

Dans  les  nombreuses  observations  que  nous  avons  lues  dans  cet 
ouvrage,  nous  avons  retrouvé  dans  la  plupart  les  stigmates 
psychiques  propres  aux  dégénérés,  aux  déséquilibrés.  Aussi,  je 
crois  que  Tétat  de  dégénérescence,  créant  Timpulsion  au  suicide  ou 
à  l'homicide,  est  plus  répandu  que  ne  le  pense  M.  Proal,  chez  ce 
genre  de  criminels.  L'auteur  lui-même  n*est  pas  loin  de  notre  avis, 
quand  il  dit,  dans  le  chapitre  du  suicide  passionnel,  en  parlant  de 
rétat  psychologique  des  suicidés  par  amour  :  «  Ils  ont  un  excès  de 
sensibilité,  un  défaut  de  volonté,  ce  sont  des  émotifs,  des  neuras- 
théniques, des  hystériques.  » 

Il  se  résume  à  la  iin  de  son  premier  chapitre,  en  disant  :  «  H 
faut  une  prédisposition  physiologique  pour  déterminer  le  suicide 
dans  les  cas  de  chagrin  d'amour.  » 

L'histoire  biologique  des  individus  qui  commettent  des  crimes 
passionnels,  prise  par  un  médecin  compétent,  est  donc  d'une  très 
grande  utilité  ;  elle  permettra'le  plus  souvent  au  magistrat  de  se 
baser  sur  des  faits  précis  pour  juger  de  la  responsabilité  du 
criminel. 

11  ne  faut  pas  tomber  cependant  dans  l'excès  contraire  et  voir 
des  irresponsables  partout;  M.  Proal  le  fait  très  bien  remarquer, 
rinstruction  trouve  souvent  à  la  genèse  des  crimes  passionnels  un 
tout  autre  sentiment  que  l'amour  :  l'intérêt 

Dans  ses  conclusions,  l'auteur  s'attache  surtout  aux  considéra- 
lions  sociales  de  la  question,  dont  l'intérêt  et  l'utilité  sont 
immenses.  Mais  elle  a  aussi  des  considérations  plus  immédiates  et 
non  moins  intéressantes.  Comme  le  dit  M.  Proal,  il  serait  de  toute 
utilité  que  Ton  puisse  multiplier  les  expertises,  pour  ce  genre  de 
criminels.  Leur  histoire  biologique,  établie  par  un  médecin  et 
jointe  au  dossier,  rendrait  le  plus  grand  service  aux  magistrats, 
pour  établir  le  degré  de  leur  responsabilité. 

M.  Proal  dit  «  que  le  magistrat  doit  connaître  non  seulement  le 
Code,  mais  aussi  la  nature  humaine,  le  cœur  féminin,  il  doit  être 
psychologue  et  aliéniste  ». 

Pour  être  aliéniste,  il  faudrait  que  le  magistrat  eût  une  éduca- 
tion clinique  spéciale,  approfondie  ;  pour  connaître  les  aliénés,  il 
faut  en  voir  beaucoup  et  vivre  avec  eux. 

Le  magistrat  devrait  se  pénétrer  surtout  de  la  grande  utilité  des 
expertises  médico-légales,  qui  sont  un  adjuvant  précieux  à  sa 
tâche  souvent  si  difficile. 

Que  faire  de  ces  aliénés  qui  ne  sont  ni  assez  fous  pour  les  asiles, 
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ni  assez  raisonnablea  pour  être  déclarés  responsables,  se  demande 
M .  Proal  ?  Il  propose ,  avec  Fopinion  de  quelques  aliénistes 
de  créer  des  établissements  intermédiaires  entre  Fasile  et  la 
prison.  G.  Carrieb. 

V.  Importance  de  l'enseignement  et  de  Vétude  de  la  psychiatrie 
pour  le  praticien  et  Vexpert  ;  par  le  D'  Vaslet  de  Fontaubert. 
(Th.  Paris,  1899.) 

Après  un  aperçu  historique  sur  révolution  de  la  psychiatrie  à 
travers  les  âges  et  un  chapitre  consacré  à  mettre  en  évidence  la 
nécessité  de  connaissances  professionnelles  plus  grandes  en 
matière  de  psychiatrie,  Tauteur  montre  que  les  maladies  men- 
tales qui  longtemps  furent  pour  le  médecin  praticien,  —  et  même 
pour  l'expert,  —  une  terra  incognita,  doivent  être  étudiées  au 
même  titre  que  la  pratique  des  accouchements,  par  exemple.  11  y 
va  de  rintérét  non  seulement  des  malades,  mais  de  leur  famille 
et  aussi  de  la  société.  L'importance  des  études  psychiatriques 
résulte  de  raccroissement  progressif  des  maladies  mentales,  de 
rexteusion  que  prennent  aujourd'hui  les  questions  d'assistance  et 
de  législation  des  aliénés,  des  projets  de  création  d'asiles  spéciaux 
pour  les  aliénés  criminels  et  les  alcooliques,  des  erreurs  judi- 
ciaires qui,  si  fréquemment,  ont  pour  conséquence  la  condamna- 
tion de  sujets  atteints  de  maladies  mentales  par  les  tribunaux 
civils  ou  militaires,  etc.  Enfin,  le  projet  de  réforme  des  expertises 
médico-légales  nécessitera  une  réorganisation  des  conditions  dans 
lesquelles  est  actuellement  donné  l'enseignement  delà  psychiatrie. 
L'auteur  estime,  —  et  nous  partageons  entièrement  son  avis,  — 
que  la  réforme  la  plus  urgente  est  celle  de  l'instruction  du  méde- 
cin-expert :  un  stage  d'un  an  au  moins  dans  un  service  d'aliénés 
serait  imposé  aux  candidats  au  diplôme  spécial;  un  examen 
clinique  servirait  à  contrôler  leur  degré  d'instruction. 

Le  D*"  de  Fontaubert  étudie  ensuite  les  principaux  cas  où  les 
connaissances  en  psychiatrie  du  praticien  ou  de  l'expert  ont  à 
s'exercer.  11  passe  en  revue  la  plupart  des  affections  mentales, 
insiste  sur  les  simulateurs  et  les  dissimulateurs,  sur  la  folie  lucide 
les  psychoses  de  la  vieillesse,  les  aliénés  méconnus,  etc. 

L'organisation  de  l'enseignement  des  maladies  mentales  en 
France  et  à  l'étranger  est  examiné  en  détail.  On  trouvera  dans  le 
chapitre  consacré  à  cette  question  des  renseignements  utiles  : 
l'auteur  donne,  entre  autres,  la  traduction  d'un  travail  da 
D*"  Heerman  qui,  dès  1837,  réclamait  un  stage  d*un  semestre  daos 
une  clinique  psychiatrique.  M.  de  Fontaubert  propose  d'utiliser 
pour  le  stage  psychiatrique,  à  Paris,  les  services  de  l'infirmerie 
spéciale,  de  Sainte-Anne,  de  la  Salpêtrière,  de  Bicêtre  et  de  Ville- 
Juif.  Le  stage  serait  obligatoire  pour  tous  les  étudiants. 
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La  Ihèse  de  M.  de  Fontaubert  a  trait  à  une  question  dont  ne 
peuvent  se  désiotéresser  ceux  qui  ont  souci  de  Taveair  de  la  psy- 
chiatrie française  ;  les  réformes  que  Tauteur  réclame  auront  à 
coup  sur  une  influence  favorable  sur  l'éducation  des  futures  gêné' 
rations  médicales  et  sur  l'amélioration  du  sort  des  aliénés. 

Très  consciencieusement  documenté,  ce  travail  sera  consulté 
avec  fruit.  P.  Séri£UX. 

VI.  Jahresbericht  ùbcr  die  Leisiungen  uml  Fortschritle  auf  dem 
Gtbûte  der  Neurologie  und  Psychiatrie.  (Herausgegeben  von 
D^  £.  Flatau  und  Prival-Docent  D^*  Jacobson.  Redigiert  von 
Professor  D*"  Mkndel.  —  Berlin,  S.  Karger,  éditeur.) 

Ce  Compendium  analytique^se  propose  de  résumer  tous  les 
travaux  qui  paraissent  chaque  année  en  Neurologie  et  en  Psychia- 
trie; travaux  particulièrement  nombreux,  puisqu'ils  dépassent 
le  chiffre  de  3  500  mémoires  publiés  dans  40  à  50  revues  pério- 
diques. Donner  pour  chaque  mémoire  une  analyse  courte  quoi- 
que sufûsamment  complète  ;  grouper  toutes  ces  analyses  en 
des  chapitres  correspondant  aux  classiques  divisions  de  nos 
traités  de  pathologie  nerveuse  ;  faciliter  les  recherches  bibliogra- 
phiques sur  toute  une  question  :  tels  sont  les  principaux  objectifs 
que  s'est  proposés  la  Rédaction  du  «  Jahresbericht  fiir  Neurologie 
nnd  Psychiatrie  »,  en  s'assurant  comme  collaborateurs  des 
savants  déjà  renommés  par  leurs  publications  antérieures.  Le  but 
nous  a  paru  atteint  et,  mieux  encore,  d'excellente  façon. 

Le  lecteur,  dès  les  premières  pages,  retrouve,  cela  va  de  soi,  les 
classifications  auxquelles  il  est^habilué  de  par  ses  études  antérieures: 
Anatoniie,  Physiologie,  Analomie  pathologique.  Pathologie  géné- 
rale, Pathologie  spéciale.  En  léte  de  chaque  maladie,  se  place  une 
nomenclature  alphabétique  par  noms  d^auteurs.  Les  résumés 
analytiques  sont  généralement  présentés  de  façon  concise,  sans 
détails  inutiles,  avec  les  points  spécialement  mis  en  lumière, 
notamment,  les  observations  et  faits  nouveaux  sont  donnés  avec 
toute  Tampleur  désirable  ;  les  théories  sont  plus  parcimonieuse- 
ment analysées.  Puis,  le  rapporteur  a  souvent  la  bonne  idée  de 
faire  précéder  son  chapitre  analytique  proprement  dit  de  quelques 
pages  dans  lesquelles  il  donne  Torienlation  générale  de  la  question 
a.vec  une  note  critique  intéressante  à  souligner.  Les  tables,  par 
matières  et  par  noms  d'auteurs,  placées  à  la  fin  de  l'ouvrage 
permettent  de  trouver  aisément  un  mémoire  sur  lequel  on  peut 
ne  posséder  que  quelques  indications. 

Sans  doute,  ce  Compendium  n'est  pas  fait  pour  remplacer  toutes 

â  es  revues  analytiques  qui  paraissent  dans 'les  journaux  spéciaux, 

au  fur  et  à  mesure  des  publications  ;  de  même,  il  ne   saurait  se 

dispenser  de  chercher  dans  tel  mémoire  toutes   les  idées   direc- 
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trices  qui  ont  guidé  Fauteur  dans  rappréciation  de  ses  faits 
personnels  et  dans  leur  parallèle  avec  ceux  de  ses  devanciers. 
Mais  tel  qu'il  est,  ce  «  Jahresbericht  »  constitue  un  ouvrage  très 
utile  à  tous  les  travailleurs  qui,  s'occupant  de  ces  sciences  spé- 
ciales, désirent  avoir  sous  la  main^  toujours  à  bonne  portée,  un 
livre  capable  de  leur  montrerez  quelques  pages  révolution  générale, 
pour  l'orientation  nouvelle,  les  acquisitions  plus  ou  moins  défini- 
tives, telle  parlie  de  la  Neurologie  ou  de  la  Psychiatrie. 

Cl.  Philippe. 

VII.  Société  libre  pour  l'étude  de  la  psychologie  de  fenfant, 

11  s'est  fondé  à  Paris,  il  y  a  environ  un  an,  une  Société  libre 
pour  rétude  de  la  psychologie  de  l'enfant.  Le  titre  nous  indique 
assez  quel  est  son  but  et  son  objet.  Ouverte,  sans  distinction,  à 
toutes  les  personnes  qui  s'intéressent  à  l'éducation,  cette  société 
vient  de  faire  paraître  son  premier  Bulletin. 

Le  nom  du  président,  M.  F.  Buisson,  est  un  sûr  garant  de  suc- 
cès ;  sous  un  tel  patronage,  nul  doute  que  la  société  ne  vienne 
ajouter  quelques  chapitres  intéressants  à  l'étude  de  l'enfant.  La 
psychologie  et  la  pédagogie  vont  concurremment  y  être  mises  à 
contribution;  l'homme  de  science  et  l'homme  d'éducation  seront 
heureux  de  s'y  rencontrer.  «  A  se  réunir  ainsi,  à  confronter  les 
résultats  de  leurs  recherches,  ils  ne  risquent  pas  de  s'entraver  l'un 
l'autre,  ils  sont  sûrs  de  se  rendre  service,  en  se  corrigeant  quel- 
quefois, en  se  complétant  toujours.  » 

Malgré  les  cfTorts  de  M.  Buisson  qui  reconnaît  volontiers  «  qu'à 
la  base  d'un  problème  d'éducation,  se  cachent  d'autres  problè- 
mes, de  tempérament,  d'hérédité,  de  développement  physiologi- 
que, parfois  et  plus  souvent  qu'on  ne  pense,  de  pathologie  ner- 
veuse »,   nous  croyons  cependant  qu'il  y  a  dans  la  société  une 
tendance  à  affecter  de  laisser  complètement  de  côté  tout  ce  qui 
touche  à  l'enfant  anormal.  Dans  une  des  premières  séances,  il  nous 
a  été  donné  d'entendre  de  la  bouche  d'une  personne  autorisée,  une 
parole  d'autant  plus  regrettable  qu'elle  n'est  pas  conforme  à  la 
vérité,  a  On  s'est  assez  occupé  des  anormaux  »,  a-t-il  été  répondu 
par  un  membre  du   bureau,  à  la  proposition  que  nous  faisions 
d'étudier  non  seulement  le  développement  normal  de  l'enfant, 
mais  encore  les  arrêts,  les  anomalies  que  ce  développement  peut 
présenter.  Gomme  si  l'on  pouvait  avoir  la  prétention  de  faire  des 
recherches  psychologiques  complètes,  en  laissant  de  côté  la  psy- 
chopathologie. 

Ceux  qui  formulent  une  telle  opinion,  ignorent  le  puissant  con- 
cours qu'apportent  la  clinique  et  l'analomo-pathologie,  à  l'ana- 
tomie  et  à  la  physiologie  normales. 
Et,  par  une  contradiction  inévitable  du  reste,  la  société  a  com- 
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mencé  par  indiquer  comme  premier  terraia  d'investigation  et 
d'étnde,  un  sujet  qui  ne  serait  pas  déplacé  dans  un  traité  de  psy- 
chopathologie :  la  colère  chez  les  enfants.  Et,  dans  le  question- 
naire élaboré  pour  fournir  des  documents  sur  ce  point,  nous 
lisons  :  a  Quel  est  le  développement  de  Tenfant  (observé  au  point 
de  vue  de  la  colère)  comparé  à  celui  d'enfants  du  même  âge  ?  — 
Quel  est  son  état  de  santé?  —  Quelles  ont  été  ses  maladies?  — 
Déterminer  quelle  a  été  Tinfluence  de  Thérédité,  du  milieu,  d'un 
accident  sur  ses  accès  de  colère  ? 

Savez-vous  sur  quelle  catégorie  d'enfants  porte  la  seconde  en- 
quête proposée  ?  Sur  les  enfants  indisciplinés  et  rebelles.  Et  il  est 
entendu  qu'on  ne  s'occupe  que  des  enfants  normaux  ! 

Nous  nous  permettrons  aussi  d'élever  un  doute  sur  la  sincérité 
des  documents  obtenus  par  voie  de  questionnaire.  Certes,  l'insti- 
tuteur pourra  donner  des  renseignements  sur  ses  élèves  ;  mais 
est-il  à  même  de  connaître  à  fond  Tenfant,  au  point  de  vue  ins- 
tinctif et  moral,  lui  qui  ne  l'étudic  qu'à  l'école,  c'est-à-dire  à  l'en- 
droit où  l'enfant  se  montre  le  moins  sous  son  vrai  jour,  puisqu'il 
se  sent  surveillé;  et  le  père,  la  mère  de  famille  ne  nous  induiront- 
ils  pas,  dans  leurs  réponses  inconsciemment  en  erreur  quand 
nous  leur  demanderons  des  détails  sur  les  défauts  de  leur  progé- 
niture ? 

L'essai  toutefois  peut  être  tenté,  à  la  condition  de  ne  pas  atta- 
cher une  valeur  rigoureusement  scientifique  à  des  documents 
ainsi  obtenus.  La  Société,  du  reste,  en  agissant  ainsi  n'innove 
rien  ;  ainsi  qu'elle  le  reconnaît,  elle  se  borne,  ù.  suivre  l'exemple 
qui  lui  est  donné  par  les  sociétés  américaines  de  Child-Sludy. 
Nous  suivrons  avec  intérêt  ses  études  et  leurs  résultats. 

A  signaler  dans  le  premier  Bulletin  de  la  Société  un  intéressant 
article  de  M.  J.  Boitel,  sur  les  graphiques  employés  comme  moyen 
d^émulation  individuelle. 

J.   BOYER. 

VIII.    Contribution  à  l'étude  des  délires   transitoires  séniles;   par 

L.  MicuAUD.  (Thèse  de  Lyon,  1900.) 

Les  périodes  délirantes  qui  se  montrent  parfois  sous  forme  de 
confusion  mentale  ou  de  mélancolie  anxieuse  avec  hallucinations 
de  la  vue,  idées  de  ruine,  de  persécution  etc.,  chez  les  vieillards 
athéromateux,  sont  souvent  consécutifs  à  un  état  infectieux 
(grippe)  quelconque.  Ces  délires  guérissent  le  plus  souvent  après 
la  maladie  qui  les  a  causés,  ne  laissent  derrière  eux  que  Tétat 
mental  antérieur  parfois  un  peu  aggravé.  Aussi  doit-on  les  Iraiter 
par  les  moyens  anti-infectieux  et  anti-toxique  et  doit-on  ajourner 
les  internements  et  précautions  légales  en  raison  de  la  bénignité 
do  pronostic  de  durée.  F.  B. 
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IX.  Un  cas  de  léthargie  des  nègres;  par  S.  Makeiszie  et  W.  Mon 
(Londres,  Adlard  and  sod,  1900,  iQ-8<>  extrait  des  Transactions 
of  Paiholgical  Society.) 

Comme  suite  au  mémoire. précédent,  les  auteurs  rapportent  on 
nouveau  cas  survenu  à  Londres  chez  un  nègre  de  vingt-deux  ans 
venant  du  Congo.  Les  symptômes  furent  les  mêmes  que  ci-dessos. 
Comme  pour  les  deux  cas  précédents  on  trouva  la  filaire  perstans 
dans  le  sang  avec  des  larves  de  filaria  diuma.  Même  léthargie, 
même  adénite,  même  fonte  musculaire  progressive  malgré  une 
forte  alimentation  et  de  bonnes  digestions,  même  perte  graduelle 
de  l'intelligence,  gâtisme,  spasmes,  attaques  épileptifornies  et 
haute  température  à  la  fîn.  Entré  le  6  octobre,  le  patient  meurt 
le  3  décembre.  A  Vaufopsie  :  les  recherches  ne  permettent  pas  de 
retrouver  la  filaire  dans  les  ganglions  lymphatiques  ni  dans  le 
canal  thoracique  ;  mais  le  sang  des  sinus  de  la  dure-mcrc  et  celai 
du  cœur  contiennent  une  quantité  de  Olaires  perstans  vivantes. 
Les  muscles  du  dos  présentent  des  cysticerques  de  ténia  soliam. 
Dans  le  cerveau  un  seul  cysticerque  et  les  mêmes  lésions  de  mé- 
ningo-encéphalite  que  dans  les  deux  cas  précédents.  Même  con- 
clusion. F.  BOISSIER. 


VARIA. 


Les   ALlÉiNÉS   EN   LIBERTÉ. 

Depuis  trois  semaines,  la  veuve  Dumontier,  de  Droisy,  âgée  de 
soixante-quinze  ans,  était  atteinte  du  délire  de  la  persécution  et 
parlait  de  se  suicider,  disant  qu'il  valait  mieux  en  linir  tout  de 
suite.  Malgré  la  surveillance  dont  Tentouraient  son  gendre  et  ses 
pclils-enfants,  la  pauvre  femme  a  réussi  à  quitter  sa  chambre 
pondant  la  nuit  de  jeudi  à  vendredi  et  est  allée  se  jeter  dans  le 
puits  communal,  à  trois  cents  mètres  de  son  domicile.  Ce  n*est  que 
lo  londomain  matin,  à  neuf  heures,  que  Ton  a  découvert  son 
oadATiv.  (Happct  de  l'Eure,  19  janv.) 

•  \U\  cultivateur  du  Val-David  (Eure).  Prosper  Moulin,  a  été 
Irtuivè  p«»ndu  dans  un  petit  bois  qui  longe  la  ligne  de  Boisset  à 
Kvivux.  Moulin  ne  jouissait  pas  de  toute  sa  raison.  [Le  Rappel  de 
rKMiy  du  a  janvier  liiOJ.) 
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Ces  deux  faits  montrent  que  dans  le  département  de  TEure 
Fassistance  des  aliénés  est  très  défectueuse,  alors  qu'elle 
pourrait  se  faire  d'une  façon  satisfaisante.  Il  existe,  en  effet, 
un  asile  départemental  situé  à  Navarre  près  d'Evreux.  Mais, 
au  lieu  d'assister  les  aliénés  du  département  qui  entraîneraient 
des  dépenses  pour  celui-ci,  Tadministration  préfectorale 
et  le  Conseil  général  de  TEure  préfèrent  prendre  en  grand 
nombre  les  aliénés  du  département  de  la  Seine  qui  leur  rap- 
portent. C'est  donc  au  préjudice  des  aliénés  des  départements 
que  le  département  de  la  Seine  place  ses  malades  dans  les 
asiles  de  la  province.  Cette  situation  déplorable  n'aura  un 
terme  que  quand  le  Conseil  Général  de  la  Seine  aura  des 
asiles  en  nombre  sufûsant  pour  assister  tous  ses  malades. 

Suicide.  —  La  dame  Honoré,  née  Joséphine  Pivet,  cultivatrice  à 
Dampierre,  canton  d*Âunay-sur-Odon,  s'est  noyée  dans  une  mare 
voisine  de  son  habitation.  La  pauvre  femme,  qui  avait  cinquante- 
sept  ans,  avail  le  cerveau  faible.  (Bonhomme  Normaud,  31  janvier 
1901.) 

Cn  emprunt  insolite.  —  A  coups  de  canne.  —  Sous  ce  litre  Le 
Petit  Sou  du  3  décembre  rapporte  le  fait  suivant  : 

Vers  huit  heures,  ce  matin,  une  femme  âgée  d'environ  qua- 
rante-cinq ans  se  présentait  chez  M.  D. . .,  négociant  en  vins  rue 
de  la  Tour-d'Auvergne  et  lui  demandait  une  5omme  de  cinquante 
francs  dont  elle  avait  absolument  besoin.  M.  D. . .,  qui  prétend  ne 
pas  connaître  cette  femme,  les  lui  refusa. 

Entrant  aussitôt  dans  une  violente  colère,  elle  saisit  une  canne 
qui  se  trouvait  dans  rentrée  de  Tappartement  de  M.  D. . .,  et  lui 
en  porta  plusieurs  coups  violenta  sur  la  tète  et  sur  la  figure  lui 
mettant  le  visage  en  sang. 

Aux  cris  de  M.  D. ..,  des  voisins  accoururent  et  non  sans  peine 
parvinrent  à  maîtriser  cette  mégère  qui  a  été  conduite  au  commis- 
sariat de  la  rue  Rochechouart.  C'est  une  nommée  Marie  Duvernois 
qui  depuis  quelque  temps  ne  jouit  plus  de  ses  facultés  mentales. 
Elle  a  été  envoyée  à  Tinfirmerie  du  Dépôt. 

—  M.  Pierre  Pornot,  lieutenant  de  douanes  h  Cancale,  vient  de 
se  suicider  en  se  fracassant  la  tête-avec  une  balle  de  revolver  d*or* 
donnaoce.  Le  désespéré  était  âgé  de  trente-six  ans  et  était  en 
proie  depuis  quelque  temps  à  une  profonde  mélancolie.  (De  Saint- 
Maio  au  Petit  Parisien,  27  septembre.) 

Un  fou  assassin.  —  Notre  correspondant  de  Marseille  nous  télé- 
graphie qu'un  crime  a  été  commis  ce  matin  dans  le  quartier 
d*Endoume,  provoquant  la  plus  vive  émotion  parmi  les  habitants. 
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Ld  TériQcateur  d'oclroi,  le  nommé  Caponi,  demeurant  rue  de  la 
Colline,  28.  sous  lempire  d*un  accès  de  folie,  s*est  levé  subitement 
de  son  lit  vers  une  heure  du  matin  et,  s*armant  d'un  poignard,  il 
en  a  frappé  sa  femme,  profondément  endormie.  Celte  malheureuse 
est  morte  sur  le  coup  ;  Farme  lui  avait  percé  le  cœur.  Le  meurtrier 
a  été  arrêté  ce  matin,  à  six  {leures,  à  grand'peine.  On  a  dû  le  gar- 
rotter pour  le  transporter  à  Tasile  des  aliénés.  [Le  Temps j  da 
6  novembre  1900.) 

Arrestation  (Tune  folle.  —  Des  gardiens  de  la  paix  étaient  requis 
ce  matin,  par  un  marchand  de  vins  du  Faubourg  Montmartre,  pour 
faire  sortir  de  son  établissement  une  folle  qui  venait  de  s'y  réfu- 
gier. A  la  vue  des  agents,  la  folle  se  précipita  dans  les  water-clo- 
set5  de  l'établissement,  essayant  de  descendre  dans  la  fosse,  pour 
aller  chercher  du  secours  pour  défendre  les  Boers  attaqués  parles 
Anglais  :  on  put  à  grand' peine  s'emparer  de  la  malheureuse  qui, 
interrogée  par  M.  Archer,  a  déclaré  se  nommer  la  marquise  de 
B...  ;  en  réalité,  on  se  trouve  en  présence  d'une  érolomane  dange- 
reuse, qui  a  été  dirigée  sur  TinQrmerie  du  dépôt.  (La  France^  du 
6  décembre  1900.) 

Assistance  des  idiots  et  des  ARRiéaés. 

Viol.  —  Une  pauvre  idiotey  Marie  Gosse,  seize  ans,  domestique  à 
Hamars.  canton  d'Evrecy,  a  été  violée  par  le  nommé  L...,  à  Saint- 
Martin-de-Sallen.  Du  moins,  c*est  lui  qu'elle  accuse  d'être  l'auteur 
de  cet  attentat.   Bonhomme  Normand,  31  janvier  1901.) 

—  Il  sVst  passé  dernièrement,  dans  le  canton  de  Saint- André,  un 
fait  grave  d'attental  aux  mœurs.  L'auteur  de  l'attentat  est  marié 
et  jouit  dune  certaine  considération  ;  la  victime  est  peu  inlelli- 
'jf'Uf  et  appartient  à  une  famille  pauvre.  (Rappel  de  VEure, 
\\}  janv.^ 

—  .\  Lyon  ;Rhùne\  une  demoiselle  Aline  Vincent,  qui  a  le  cer- 
veau faible,  a  été  assaillie  par  deux  rôdeurs  qui  Font  violée,  frappée 
et  laissée  pour  morte.  (Le  Bonhomme  Normand,  du  28  décembre 
ilHX>  au  l^»"  janvier  1901.) 

Nous  continuons  à  signaler  les  faits  de  cette  catégorie  car 
ils  monli  eut  d'une  façon  évidente  la  nécessité  de  Vassistance 
et  du  traitement  médico-pédagogique  des  enfants  idiots  ou 
arrières.  C'est  à  nos  collègues  des  asiles  d'aliénés  de  faire 
auprès  des  Conseils  généraux  et  de  l'administration  la  propa- 
gande la  plus  active  pour  la  création  d'asiles-écoles  pour  ces 
malheureux. 


FAITS  DIVERS. 


Thésbs  de  Lausanne  :  Gogaelda  Skonikoff,  Ophtalmopléjie  exté- 
rieure, double  y  congénitale;  — Verdi  Sa.\omon{  Recherches  expéri- 
mentales sur  la  rage;  —  de  Martines,  Recherches  sur  les  troubles  du 
goût  et  de  Vodorat  dans  les  paralysies  générales  progressives  ;  — 
Nadiejda  Stiena,  Des  fonctions  de  la  thyroide. 

Alcoolisme  infantile.  —  Le  tribunal  correctionnel  de  Lannion 
(Côtes-du-Nord)  a  condamné  à  treize  mois  de  prison  une  femme 
Boussoagan,  domiciliée  à  Goatréven,  qui  après  avoir  fait  absorber 
de  l'alcool  à  son  enfant  Tavait  laissé  dehors  durant  la  nuit.  Le  len- 
demain il  avait  été  trouvé  mort.  (Bonhomme  Normand,  31  janvier 
1901.) 

Ivrognerie  de  l'enfance.  —  Ces  jours  derniers,  la  femme  Jouy, 
journalière,  rue  du  Pont-Percé,  à  Verneuil,  revenait  d'Evreux  où 
elle  était  allée  purger  une  dette  envers  TEtat.  Pour  fêter  son  retour 
elle  avait  acheté  deux  litres  d'eau-de-vie,  et  elle  y  fit  si  largement 
honneur  que  le  soir  on  la  trouvait  affalée  ivre-morte  devant  sa 
porte.  Quelques  instants  après,  Tenfant  de  cette  malheureuse,  une 
petite  fille  de  cinq  ans,  ayant  soif  et  croyant  trouver  du  cidre  dans 
une  bouteille  restée  sur.la  table,  et  qui  contenait  de  Teau-de-vie, 
la  vida  et  ne  tarda  pas  à  ressentir  les  effets  de  Talcool  car  elle  vint 
tomber  près  de  sa  mère.  Des  voisins  charitables  portèrent  Tenfant 
chez  un  pharmacien  qui  lui  donna  un  cordial  et  après  Tavoir  cou- 
chée veillèrent  sur  elle.  [Le  Rappel  de  VEure,  du  10  octobre  1900). 

Suicides  d'adolescents.  —  On  écrit  de  Cherves  qu'un  jeune  homme 
de  seize  ans  environ,  nommé  G...,  fils  d'un  charpentier  demeurant 
à  Orlut.  s'est  pendu  à  l'aide  de  sa  ceinture.  {L'Indicateur  de  Cognac  y 
9  décembre.) 

—  Dans  la  Creuse,  à  Chavannes,  Elise  Boucret,  quatorze  ans, 
disparue  depuis  huit  jours,  a  été  retrouvée  pendue  dans  une  mai- 
son non  habitée.  Dans  sa  poche  se  trouvait  un  papier  sur  lequel 
était  écrite  cette  phrase  :  «  Le  plaisir  de  mourir  sans  peur  vaut 
bien  la  peine  de  vivre  sans  plaisir.  Pensons-y  bien.  »  {L'Indicateur 
de  Cognac,  3  janvier  1901.) 

Nouveau  journal.  —  Nous  venons  de  recevoir  le  premier  numéro 
de  la  Revue  de  Philosophie  paraissant  tous  les  deux  mois  sous  la 
direction  de  M.  E.  Peillaube.  Un  an  pour  la  France  :  12  francs;  pour 
rUnion  postale:  15  francs.  Éditeurs:  Carré  et  iNaud,  3,  rue  Racine, 
Paris. 
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Idiotie  microcéphalique  :  cerveau  pseudo-kystique  ; 

Pjr  BOURNEVILLE  et  OBERTHUR. 


Ainsi  que  nous  Tavons  fait  souvent  remarquer,  lamicrocéphalie, 
loin  de  répondre  à  une  lésion  anatomique  toujours  la  même,  a 
pour  cause  des  lésions  très  diverses  :  arrêt  de  développement  des 
circonvolutions,  avec  ou  sans  malformalions,  sclérose  atrophique, 
ménin^'o-encéphalite  avec  destruction  de  la  plupart  des  circonvo- 
lutions, etc.  L*observalion  qu'on  va  lire  appartient  à  cette  caté- 
gorie. Les  cas  analogues  sont  assez  rares.  En  général,  ils  ont  été 
observés  chez  des  enfants  qui  meurent  peu  après  la  naissance.  Il 
est  exceptionnel  que  la  vie  se  prolonge  aussi  longtemps  que  chez 
notre  malade.  On  trouvera  dans  le  mémoire  intéressant  de  M.  lo 
D'  Audry  («le  Lyon)  sur  les  Porencéphnlies  *  le  résumé  d*un  certain 
nombre  d'î  cas  empruntés  à  Andral,  Breschet,  Gruveilhier,  Lalle- 
mand,  etc.,  qui  se  rapprochent  du  nôlre.  En  se  reportant  au  texte 
même  des  auteurs  il  y  aurait  là  le  sujet  d'une  ihèse  sérieuse. 


"(.' 


SouMAiRE.  —  PèrCf  1res  intelligrnl,  rimde  pnrticulirr.  —  Gnwd-pèi 
et  fjran(Vliinto  paternels  migraineux .  —  A rrièic-gr and' mùrc^  nom- 
breux (jrand^'OncleSj  graniriantes  et  ime  tarite  pafiirwlSj  mor(,< 
de  tubrrculosc.  —  Tante  pu  te  nielle  y  convulsioîis  de  Cenfance. 

Mcrc,  traumatisme ci'phaliffue  vers  sept  (ihs,  avec  évanouissement . 
hémorragiey  cicatriee  avtc  dépression  douloureuse  au  toucher  cf 
spontanément.  — Réglée  à  treize  ans  ;  évanouissements.  — Aecidenls 
hystériques  ;  suggestionnable,  —  Grand-père  maternel ^  excès  de 
boisson,  —  Sœur  morte  de  méningite, 

*  Revue  de  médecine,  1888,  p.  4d2  et  552. 

Arciivis,  I  série,  t.  XL  18 
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Plis  de  consanguinité.  —  Inégalité  d\1ge  de  deux  ans  [père  plm 
dgé). 

Grossesse  accidentée  par  une  chute  de  cheval  avec  grand  ânoi  d 
suivie  de  tremblement^  et  par  des  ennuis  îww/(i/)/c.«.  —  Somnolence 
dès  la  naissance.  —  A  quinze  jours,  premières  convulsions.  prMomi- 
nanl  adroite.  —  A  partir  de  là  jusqu'au  siicièmr  mois^  comul- 
sions  quotidiennes  toitjours  prédominant  à  droite.  —  Début  île  la 
contracture  générale  cinq  jours  après  les  premières  convulsions.  — 
Exercices  des  jointures,  diminution  de  la  contracture.  —  />//'^ 
gie;  pieds  bo!s.  —  Trépidation  épUrptotde  par  les  mouvements  pro- 
voques. —  Idiotie  complète.  —  Ophtalmie  purulente;  ci'citè.  —  Ou 
flasque,  tête  retombante.  —  Développement  régulier  du  c»rps  rt 
même  des  membres  ;  arrêt  de  développement  de  la  tète,  du  frint 
surtout.  —  Accidents  méningitiques  ;  mort  rapide. 

Al'topsie.  —  Crâne  mince  avec  de  nombreuses  plaques  transpa- 
rentes; pas  de  synostoses.  —  Transformation  kystique  des  deux 
hémisphères.  —  Destruction  complète  des  circonvolutions.  —Ménin- 
go-encéphalUe  et  sclérose. 

Perr...  (Maurice),  né  à  Nouméa,  âgé  de  deux  ans  et  demi,  entré 
dans  le  service  le  30  octobre  1899,  y  est  décédé  le  3  novembre. 

Cet  enfant  est  arrivé  avec  un  certificat  ainsi  conçu  :  «  Est  atteint 
de  sclérose  cérébro-spinale,  qu'il  présente  des  troubles  marqués  et 
incurables  des  facultés  cérébrales  et  qu'il  y  a  lieu  de  le  diriger  sur 
un  asile  spécial  où  il  recevra  les  soins  et  la  surveillance  néces- 
saires. »  (Signé  :  D-^  Nelter.) 

{^Antécédents.  Renscignemnnts  fournis  par  son  père.  —  Père,  vingt- 
six  ans,  planteur,  grand,  bnm,  pas  de  convulsions  ni  dialhèses, 
ni  syphilis,  ni  migraine,  sobre,  caractère  doux.  Durant  six  mois, 
deux  ans  avant  la  naissance  du  malade,  il  a  fumé  oO  centimes  de 
tabac  par  jour  puis  a  cessé  complètement.  Il  a  fait  ses  études  clas- 
siques, a  obtenu  ses  deux  baccalauréats,  s'est  engagé  à  dix-huit 
ans,  a  fait  quatre  ans  de  service,  puis  s'est  marié  (vingt-trois  ans) 
et  est  parti  comme  planteur  à  la  Nouvelle-Calédonie  d'où  il  est 
revenu  il  y  a  trois  mois.  Il  descend,  par  les  femmes,  de  Denis  Papin. 
[Son  père,  soixante-trois  ans,  aurait  eu  des  migraines  pendant  sept 
ou  huit  ans;  elles  l'obligeaient  à  se  coucher,  très  rhumatisant, 
aucun  excès,  caractère  calme.  —  Sa  mère,  quarante-huit  ans,  n'au- 
rait jamais  eu  d'accidents  nerveux  et  jouirait  d'une  bonne  santé. 
Ses  grands-parents  paterr.els  et  son  grand-père  maternel  seraient 
morts  vieux,  il  ne  sait  de  quoi.  Sa  grand'mère  maternelle  aurait 
succombé  à  la  tuberculose.  Une  tante  paternelle  aurait  eu  des 
miqraines  très  violentes.  Ses  trois  enfants  sont  bien  portants  et 
n'ont  pas  eu  de  convulsions.  Quatre  oncles  maternels,  célibataires, 
sont  morts  vers  trente-cinq  ou  trente-six  ans  de  la  tubercidose. 
Sept  tantes  maternelles  dont  cinq»  célibataires,  sont  mortes  vers 
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Irenle-qualre  ou  trcnle-cinq  ans  de  tuberculose.  Deux  autres  sont 
bien  portantes  ainsi  que  leurs  enfants.  Deux  sœurs,  l'une  morte  à 
dix-sept  ans  de  tuberculose,  l'autre,  dix-neuf  ans,  jusqu'ici  en 
bonne  santé;  pas  de  convulsions;  un  frère,  vingt-un  ans,  aurait 
eu  des  convi/Z^ton^  jusqu'à  deux  ans;  il  est  intelligent.] 

MérCj  vingt-quatre  ans,  ouvrière  en  brosserie  avant  le  mariage; 
elle  appartient  à  une  famille  de  paysans  bretons  très  robustes.  Pas 
ée  convulsions  de  Tenfance.  Vers  six  ou  sept  ans  en  jouant,  elle 
n'est  cognée  le  sommet  de  la  tcle  contre  le  timon  d'une  voiture. 
Elle  s*est  évanouie  et  a  perdu  un  peu  de  sang.  Cet  accident  a  oqpa- 
sionné  une  cicatrice  de  3  centimètres  :  «  Il  y  a  à  ce  niveau,  dit  son 
mari,  une  dépression  de  l'os  et,  si  Ton  appuie,  on  détermine  une 
vive  douleur.  Elle  est  sujette  à  des  céiihalal'jies  qui  ont  leur  point 
de  départ  à  la  cicatrice  et  s'accompagnent  parfois  de  spasmes  des 
muscles  du  front  et  des  sourcils.  A  partir  de  ses  règles,  survenues 
il  y  a  treize  ans  et  qui  ont  provoqué  une  très  grande  anémie,  elle 
a  été  sujette  à  des  évanouissements  fréquents,  jusqu'à  deux  fois 
par  jour.  1^  mari  a  assisté  avant  le  mariage  à  un  évanouissement 
qui  aurait  duré  un  quart  d'beure.  Ils  ont  disparu  presque  aussitôt 
après  la  cobabitation.  Elle  est  encore  anémiquo,  d'un  caractère 
diflicile,  sombre  :  «  elle  se  forme  des  idées  »  ;  deux  fois,  pendant  une 
demi-heure  environ,  elle  a  eu  des  accès  de  folie  avec  divagation  et 
suivis  de  sommeil.  Elle  a  eu  quatre  crises  hystériques  après  des 
contrariétés  ou  des  impressions  violentes.  Elle  éprouve  d'abord 
une  douleur  au  niveau  de  la  tète,  puis  une  sensation  de  boule  avec 
strangulation,  bruit  de  cloches,  peurs  ;  elle  se  raidit  ensuite, 
revient  à  elle  au  bout  d'un  quart  d'heure  en  poussant  des  soupirs; 
pas  de  pleurs,  urines  as^ez  abondantes.  Elle  dit  que  quand  elle 
peut  pleurer,  la  crise  avorte.  Elle  est  très  sugge.slionnable.  Un 
jour,  en  causant  avec  elle,  son  mari  insistant  pour  la  convaincre, 
il  la  fixait  dans  les  veux  :  elle  s'est  endormie  les  veux  ouverts.  Son 
mari  l'a  endormie  plusieurs  autres  fuis  et  avec  une  extrême  faci- 
lité. —  [Son  pêrc,  soixante  ans,  sans  troubles  névropathiques,  fai- 
sait des  excès  de  boissons  relativement  modérés  quand  il  a  conçu 
sa  fille.  Ses  excès  ont  augmenté  quand  il  est  venu  de  la  campagne 
à  la  ville.  —  Sa  mère,  d'un  caractère  calme,  est  en  bonne  santé. 
On  ne  peut  nous  donner  aucun  renseignement  sur  ses  grands-pa- 
rents, ses  oncles  et  tantes.  Elle  a  neuf  frères  et  quatre  sœurs; 
aucun  d'eux  n'aurait  eu  de  manifestations  nerveuses,  et,  en  parti- 
culier, de  convulsions  de  l'enfance.  Ces  frères  «  très  robustes  sont 
des  coureurs  à  pied  très  remarquables,  le  plus  à^'é  a  trente-(juatre 
ans,  le  plus  jt*une  dix-sept  )).][i)ans  les  deux  familles,  il  n'y  aurait 
pas  eu  d'idiots,  d'aliénés,  d'épilepliques,  de  difformes,  etc.] 

Pas  de  consanguinité.  (Vendéen   et   bretonne.)  Inéî:alité  d'Age 
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de  deux  ans.  Deux  enfants  :  1°  Une  fille  morte  à  six  mois  d'une 
méningite. 

2°  Notre  mnlvle,  —  Rien  d'anormal  à  la  conception  qui  a  eu  liea 
à  la  Nouvelle-Calédonie.  —  Grossosne.  Chute  de  cheval  sur  le  dos, 
au  troisième  ou  quatrième  mois.  Pas  de  syncope,  mais,  tremble- 
ment des  membres  pendant  cinq  minutes  l'empêchant  de  rester 
debout.  Elle  a  pu  ensuite  marcher  et  durant  deux  ou  trois  heures 
elle  est  restée  sous  Pempire  d'une  grande  frayeur  :  traits  tirés, 
face  pâle.  Consécutivement  ni  cauchemar,  ni  hémorragie.  Elle 
n'avait  pas  encore  senti  remuer  son  enfant,,  elle  n'était  pas  sûre 
d'être  enceinte  car  ses  règles  étaient  venues  régulièrement.  Quel- 
ques jours  après  cet  accident,  son  mari  est  revenu  en  France  pour 
affaires  et  est  rentré  à  la  Nouvelle-Calédonie,  dix  jours  avant  l'ac- 
couchement. Durantce  temps,  elle  aurait  eu  des  ennuis  occasionnés 
par  des  voisins  qui,  la  sachant  seule,  lui  ont  intenté  dos  procès. 
Elle  a  dû  quitter  la  brousse  pour  aller  à  Nouméa  où  elle  a  été 
tourmentée  par  dos  embarras  d'argent.  Ni  peur,  ni  syncope,  ni 
attaques  de  nerfs,  etc. 

Acroitchemenl  à  terme  en  vingt  ou  vingt-cinq  minutes.  Présenta- 
tion du  sommet,  beaucoup  d'eau.  A  la  naissance,  pas  d'a«phyxie, 
pas  de  circulaire,  l'enfant  paraissait  normal,  sa  tète  n'avait  pas 
attiré  l'attention.  Allaitement  au  biberon,  avec  du  lait  de  vache. 
Dès  les  premiers  jours,  l'enfant  était  «somnolent  et  constipé»  (il 
en  a  toujours  été  ainsi),  pas  d'accès  de  cris. 

Premières  convulsions  à  quinze  jours  pendant  une  heure,  les 
quatre  membres  étaient  raides  durant  quelques  instants,  puis 
étaient  pris  de  secousses,  }»rédominant  à  droite,  qui  persistaient 
plus  longtemps.  A  partir  de  là,  il  aurait  eu  quotidiennement  deux 
séries  de  convulsions;  leur  durée  était  de  quarante-cinq  minutes  : 
Face  pâle,  yeux  convulsés,  on  ne  sait  plus  dans  quel  sens,  léger 
écoulement  de  salive.  Apièsles  crises,  il  était  encore  plus  endormi 
que  d'ordinaire.  Spontanément,  il  remuait  très  peu  ses  membres, 
mais  moins  mal  les  bras  que  les  jambes.  Il  ne  pouvait  se  retourner 
dans  son  lit  qu'en  se  renversant  la  tête  en  arrière,  comme  appui. 

Les  convulsions  ont  disparu  au  bout  de  six  mois.  Elles  ont  tou- 
jours prédominé  dans  le  côté  droit  Au  cours  de  cette  période,  il 
aurait  eu  une  entérite,  une  pneumonie  et  une  ophtalmie. 

Avant  les  convulsions  les  mains  étaient  naturelles  et  les  bras 
souples.  C'est  peu  après  le  début  des  convulsions,  au  plus  tard  au 
cinquième  jour,  qu'on  a  remarqué  que  les  mains  se  fermaient  et 
que  les  membres  se  contracturaient.  La  contracture  était  la  même 
des  deux  côtés.  Au  point  de  vue  de  l'extrême  limitation  des  mou- 
vements et  de  la  contracture,  on  nous  assure  que  la  situation  était 
la  même  après  la  première  semaine  de  convulsions,  qu'aujourd'hui. 
Les  convulsions  ayant  cessé,   dans  le  septième  mois,  le  père  a 
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essayé  d'étendre  et  de  fléchir  allernativement  les  bras,  de  Jes 
étendre  en  croix  et  de  les  porter  au-dessus  de  la  lôle.  11  aurait 
fait  les  mêmes  exercices  aux  membres  inférieurs.  //  était  parvenu 
à  diminuer  la  contracture, 

Per...  remue  la  lèle,  mais  seulement  dans  certaines  circons- 
tances, par  exemple  quand  on  le  caresse.  Au  lit,  les  jambes  res- 
tent allongées,  les  bras  collés  contre  le  tronc,  les  avant-bras  fléchis, 
les  mains  fermées  reposant  sur  le  devant  de  la  poitrine. 

Lorsqu'on  habillait  l'enfant,  pour  faire  entrer  les  manches,  on 
était  obligé  d'étendre  de  force  les  avant-bras  qui,  aussitôt,  étaient 
pris  de  trépidation.  Ils  reprenaient  ensuite  leur  attitude  primitive. 

La  trépidation  épileptoïde  des  jambes,  quand  on  les  allongeail, 
est  nettement  décrite  par  le  père.  Il  fait  remarquer  que  si  elles 
étaient  fléchies  sur  le  bassin,  il  n'y  avait  pas  de  trépidation.  Ce 
phénomène  ne  se  produisait  pas  spontanément.  Deux  ou  trois  fois 
par  semaine,  on  notait  des  secousses  des  reins  et  de  la  tête.  En 
même  temps,  les  bras  étaient  projetés  en  avant  et  les  poignets  se 
relevaient  sur  les  avant-bras.  Pas  d'accès  spontanés  de  contracture. 
Si  on  essayait  de  le  faire  sauter,  les  jambes  étaient  prises  de  trépi- 
dation et  restaient  en  demi-flexion.  Les  pieds  ne  posaient  point  par 
terre  {pieds  bols). 

La  physionomie  était  sans  expression,  sauf  quand  on  le  caressait: 
il  avait  l'air  de  sourire,  frottait  sa  tète  contre  la  personne  <jui  le 
caressait  et  poussait  une  sorte  de  ronronnement.  «  C'est  la  seule 
marque  de  connaissance  qu'il  ait  donnée.  Il  aimait  davantage 
qu'on  lui  frictionnât  doucement  les  paupières.  »  Per...  a  une  cer- 
taine volonté.  Quand  il  a- pris  assez  de  lait,  il  le  rejette  en  soufflant. 
Vattention  et  la  parole  ont  toujours  été  nulles. 

La  sensibilité  yénéralc  semble  obtuse.  Son  père  a  remarqué  que 
lorsqu'on  le  pinçait  il  y  avait  un  mouvement  de  flexion  de  la 
jambe.  Si  on  le  cognait,  il  y  avait  un  mouvement  réflexe  qu'on 
attribue  plutôt  àlacommotion  qu'à  Ididoulcur.  Des  piqûres  d'épin- 
gle ne  paraissaient  déterminer  qu'un  mouvement  réflexe.  On  ne 
peut  rien  préciser  quant  au  fi'oid  et  à  la  chaleur. 

La  vue  était  à  peu  près  nulle.  Lorsqu'il  y  avait  près  de  lui  une 
lampe  allumée,  il  la  regardait.  Il  semblait  même  la  chercher.  Si 
le  soleil  était  trop  vif,  il  fermait  les  paupières.  11  ne  distinguait 
pas  les  personnes.  Il  a  eu  de  quinze  à  vingt  jours  de  sa  vie,  durant 
les  premiers  temps  de  la  période  convulsivc,  une  ophtalmie 
purulente  :  les  yeux  étaient  gros  et  le  pus  assez  abondant. 

«  L*ouïe  existait  certainement.  Il  sursautait  au  bruit  d'une  porte 
fermée  brusquement  ou  si  on  frappait  dans  ses  mains,  ou  quand 
on  tirait  un  coup  de  fusil  à  une  soixantaine  de  mètres  de  Thabita- 
tioD.  » 

L'odoratj  au  contraire,  était  nul.  Son  père  lui  a  soufflé  de  la 
fumée  de  tabac  dans  les  narines  et  il  est  resté  indiflérent. 


PATHOLOGIOUR. 

Le  goût,  s'il  eiisLail,  était  liien  émoussë.  Quand  od  lui  dom 
les  mL'dIcainciils  qui  lui  déplaisaient,  il  les  gardait  daiislalii 


el  les  rejetaiL  quelques  instants  après.  Maïs  comme  il  lui  arrïTSj 
dans  d'autres  momenls,  de  i^arder  le  lait  dans  sa  boucbe  et  à 
rcfeler,  il  est  dinicile  do  savoii'  s'il  y  avait  réellemeut  uuc  distinj 
tion  ou  un  simple  caprice. 
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Ni  tics,  ni  balancements,  nicognements  de  lélc,  ni  grincements 
de  dents,  ni  troubles  vaso-moteurs. 

Le  palais  est  creux  et  étroit.  La  mastication  est  nulle.  Pas  de 
bave.  Il  n'a  jamais  pris  que  du  lait.  Ou  a  essayé  de  lui  donner  du 
biscuit,  il  réunissait  les  fragments  en  pelote  et  les  gardait  entre 
la  lan«:ue  et  le  palais.  Il  vomissait  quelquefois  mais  pendant  la 
traversée  de  la  Nouvelle-Calédonie  en  France,  il  a  été  insensible 
au  mal  de  mer.  Pas  de  rumination.  Constipation  habituelle. 

L*enfaht  semblait  supporter  sa  léle  diflicilement,  comme  si  elle 
était  lourde.  Les  muscles  du  cou  m'ont  paru,  dit  le  père,  «  peu 
développés,  il  avait  l'air  de  rattraper  sa  tète  ».  Jamais  on  aurait 
remarqué  de  raideurs  de  la  région  cervicale. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  on  croit  qu'il  était  bien  pro- 
portionné, face  aimante;  puis  on  a  remarqué  que  l'un  des  côtés  du 
front,  le  gauche,  croit-on,  était  plus  déprimé  que  l'aulre.  A  me- 
sure qu'il  grandissait,  la  face  se  développait,  mais  le  front  ne  bou- 
geait pas.  Le  crâne  serait  resté  le  même  depuis  un  an. 

Les  membres  se  sont  développés  régulièrement,  il  était  fort  pour 
son  âge.  Le  développement  de  la  taille  aurait  subi  une  marche  ré- 
gulière (fi(j.  6). 

Le  père  dit  que  dès  les  premiers  temps  de  la  vie,  avant  les  convul- 
sions, son  enfant  n'était  pas  naturel,  car  il  était  toujours  somnolent. 
Il  affirme  enfin  que  les  fontanelles  ont  été  fermées  à  trois  mois. 

30.  L'enfant  nous  arrive  de  l'Asile  clinique  avec  de  la  fièvre  (38^). 

Le  cor[>s  offre  un  état  d'embonpoint  normal.  La  face,  dans  son 
ensemble,  ne  présente  pas  d'asymétrie.  Le  nez  est  légèrement  ca- 
mus et  court,  sans  déviation,  les  narines  sont  é<:ales.  La  bouche 
régulière.  Le  lobule  des  oreilles  est  presque  adhérent,  surtout  le 
gauche.  Sur  la  cornée,  du  même  côté,  existe  un  nuage,  reste  de 
l'ancienne  ophtalmie  purulente. 


MESURES  f)E  LA  TÊTE 


.  Circoutéronce  horizontale  mnxima 

1  Demi-circonférence  bi-auriculuire 

Distance  de  l'articulation  occipito-atloMiiMnieà  la  racine 
du  nez 

Diamètre  antéro-postérieur  maximnin 

—  bi-auiiculaire  —         

—  bi-pariélal  —         

—  t)i-temporal  —         

Ilaulf  ur  médiane  du  front 


En  ce  qui  concerne  le  tronc  et  les  membres,  nous  n'avons  rien  à 
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ajouter  à  la  description  qui  précède.  La  peau  est  pAle,  avec  une 
teinte  brune  cuivrée  qui  s'explique  parce  fait  que  Teniant  est  né 
à  Nouméa.  Les  testicules,  dans  les  bourses,  sont  de  la  grosseur 
d'un  haricot. 

Membres  supérieurs. 


Circonférence  au  niveau  de  Taissclle.  ...... 

—  àocentinièlresau-dessusilerolécràne 

—  à  5  centimètres  au-dessous   .   .   .   . 

—  au  niveau  du  poij;net 

—  au  niveau  du  m^uacnrpe 

Dislance  de  racrouiiou  à  l'oiéciâue 

—  de  1  olécràue  à  l'apophyse  styl.  du  cubitus 

—  (lu  cubitus  à  l'extrémùé  du  médius.   .   . 


4899 


D. 


11 


14 

14 

44 

14 

42.5 

12.5 

4U.5 

40,5 

il 

M 

46 

16 

12.5 

1-2.5 

11 


Membres  inférieurs. 


Circonférence  au  r.ivenu  de  l'aine 

—  à5cenlinièires  au-de?susde  larotule 

—  à  o  centiuiètres  au-dessous  .   .   .   . 

—  au  niveau  du  cou -de-pied 

—  ù  la  parlio  moyenne 

Distance  de  l'épine  iliacjueanléro-supéricure  à  l'in- 
terligne ai'liculaiie  du  jrenou 

Dislance  de  rintcrli^rne  à  la  molléoU»  exlenu;.    .   . 

—        de   la  malléole  externe  à  l'extrémilé  du 

Médius 


4899 


i). 


11 


G. 


25 

23 

20.5 

20.5 

14 

14 

13 

13 

1.1.5 

13.5 

23.5 

23.5 

17 

17 

11 


31.  —  L'enfant  n'a  pris  qu'un  peu  de  lait.  T.  R.  38'',2.  Un  exa- 
men attentif  lie  découvre  aucune  localisation  viscérale.  Cris  fré- 
quents, rigidité  des  membres.  —  Soir  :  38^,6. 

1°^  novembre.  —  Malin  :  T.  H.  38S8.  —  Soir  39o,3. 

2.  —  T.  R.  40^.  L'enfant  est  très  pâle;  plaintes  et  cris 
toute  la  nuit.  La  tête  est  dans  l'extension  forcée  ;  il  v  a  une  con- 
tracture  prononcée  des  extenseurs  de  la  tôle.  Les  bras  sont  le 
siège  d'une  contracture  modérée  facilement  vaincue.  Les  pouces 
sont  fléchis  dans  les  mains,  recouverts  par  les  doigts.  Oq   note 
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tiDe  contracture  modérée  des  ûcchisseurs  des  membres  inférieurs. 
Les  réflexes  sont  exagérés.  On  con.<*tate  le  signe  de  Babinski 
{extension  du  gros  orteil  par  la  piqûre  de  la  racine  plantaire). 
—  Soir  :  T.  R.  40^5. 

3.  —  Dans  la  nuit,  mêmes  plaintes,  mêmes  cris,  Tenfant  meurt 
avec  une  T.  R.  de  io^,o,  La  température  après  la  mort  a  ofTert  la 
marche  ci-après  : 


TEMPHUATUHE 
du  corps. 

TKMPKRATURE 
de  la  chambre. 

Aussitôt  la  mort  .... 
]  1  i  <riieure  après  la  mort  . 

1  heure                 — 

2  heures               — 

3  —                  —            . 
6 

.    9      —                   — 
M      —                  —            . 

:  15      —                   — 

1 

degrés. 
40.5 
31). 5 

:\o 

38 
37 
35 
25 
18 
15 

degrés. 
15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 

Le  poids,  à  Tentrée  et  après  décès,  était  de  9  kilogrammes. 

AiTopsiE  le  4  novembre,  à  9  heures  et  demie,  soit  30  heures 
et  demie  après  décès. 

C'jii.  —  Corps  thyioide^  rien  d'anormal.  Persistance  du  thymus, 
qui  pèse  16  grammes. 

Tfiornx.  —  Les  deux  poumons  sont  sains.  Il  en  est  de  même  du 
ca'ur.  Le  trou  de  Botal  est  oblitéré. 

Ahlomen. — L'es/omac,  le  foie,  Ibl  véskule  biliaire,  la  rate,  les 
l'Ctns,  la  vessie,  les  testicules,  etc.,  ne  sont  le  siège  d'aucune  lé.sion. 

Poids  des  organes. 

Encéphale 105  jjrammfs. 

Liquide  céphalo-rachidien  .    .  450  — 

Moelle  épinière 20  — 

(]orps  thyroïde 5  — 

Thymus 10  — 

Cœur 58  — 

l'oumon  droit NO  — 

—       gauche 50  — 

Foie 330  — 

Rate 55  — 

Item  droit 40  — 

—    gauche 40  — 
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Tclc.  —  Le  cuir  chevelu  est  très  pâle  sans  ecchymose.  —  La 
calotte  cr>inienne  est  ovoïde  avec  un  léger  degré  de  plagiocéphalie 
(aplatissement  de  Toccipital  droit  et  du  frontal  gauche).  Elle  est 
trcs  mince,  offrant  de  nombreuses  plaques  transparentes  sur  le 
Ironlal  droit,  les  pariétaux,  un  peu  plus  sur  le  gauche  que  sur  le 
droit,  cndn  sur  l'occipital  gauche.  Les /bn^une/Zés  sont  ossifiées; 
les  sutures  persistent,  sont  iinement  dentelées  et  transparentes, 
prêtes  en  quelque  sorte  à  se  séparer.  Au  moment  de  Tautopsie,  les 
sutures  étaient  gorgées  de  sang  et  comme  distendues  par  lui, 
lésions  que  nous  avons  souvent  observées  chez  des  malades  atteints 
deméningo-encépbaliteet  succombant  à  des  ponssées  aiguës (/l^. 7). 

La  calotte  enlevée,  la  masse  encéphalique  s*afTaisse  complète- 
ment en  arrière. 

On  recueille  4:i0  (;rrammes  de  liquide  céphalo-rachidien  doDt 
voici  l'analyse  laite  par  M.  Sevin,  interne  en  pharmacie  du  service. 

Aspcrt  :  le  li({uidc  est  louche,  de  couleur  rose  p&le,  couleur 
qu'il  doit  évidemment  à  un  peu  d'hémoglobine.  Il  réduit  lég:ère- 
ment  la  liqueur  de  Kehling. 

Rénction Alcaline. 

Densiit' 1007.7 

Rfsidii  sec li*'50    par  litre. 

AlUmiiine  congiil.ilile O*""!)*!  — 

AII)iimos«'s 0''38  — 

CiMMJres 0'""95  — 

Ciilor.» 4«^^8  — 

—  on  cljltM'uro  i\o  sodiinn   ....       7''^m  — 

Acide  pliosplioiiiiuo 0"28  — 

En  n.'Siiiné,  la  .'composition  do  ce  liquide  est  sensiblement  celle 
qu'on  trouve  habituellement  au  liquide  céphalo-rachidien. 

Vdpnphysc  crista  gnlll  est  mince,  mousse,  déjetce  h.  ganche.  — 
La  /"onso  lrm}iorali:  droite  parait  un  peu  plus  profonde  que  la 
^'anclie.  —  Les  f"$si's  occipitalcfi  paraissent  égales.  —  Le  irou 
onr.iiiil'il  n'odre  rien  de  particulier.  —  Les  apophyses  clinoïdcs  Mni 
efracées.  —  La  y/.iii'lc  pitin'trjirc  est  pî\le  et  plutôt  petite. 

La  durc-mèrc  est  très  cpniasc.  sans  trace  de  fausses  membranes. 
La  faux  n'arrive  pas  tout  à  fait  à  la  partie  antérieure;  elle  s'arrête 
au  milieu  de  la  scissure  interhémisphérique,  et  de  là  jusqu'à  l'apo- 
physe crista  galli  elle  est  réduite  à  un  simple  cordon.  Cette  atro- 
phie de  la  faux  de  la  dnre-mére  est  due  à  ce  que  la  moitié  anté- 
rieure des  deux  hémisphères  s'est  accolée,  formant  en  quelque 
sorl<»  un  Uvste. 

(juaiul  cvi  incise  la  dure-mère,  ou  constate  que  les  deux  hémi- 
sphères du  cerveau  sont  transformées  en  deux  podus  kystiques 
accolées  l'une  à  l'autre  dans  leur  moitié  antérieure,  séparées  en 
arrière  et  un  peu  écartées,  laissant  voir  le  lobe  médian  du  cerve- 
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i  kysliqiics  sont  ilistetRlues  par  li 
:  fuue  iixlenie  présente:  Je  lcL-&  r, 
:  la  TacL-  interne 


lllicrenccs  sont  trûs  Tiicilcment  <lélacliées  avec  le  doîgl.  (Pl.  I  el  11.) 
rrft  olfactif»  gont  roiinits  h  une  ïorle  de  membrane,  de 
bration  grisa,  dont  l'épaisseur  pnrnli  être  ii  peiae  de  I  milli- 
èlrc  h  ilroitn,  cl  encore  plus  mince  i\  gauche, 

s  nerf*  oiiUques  suDi  blancs  et  assux  gros,  par  rapport  au 
rreiu;  leur  coup?  a  euviroQ  nn  millimctre  et  demi  de  diamctre. 
'  t  ntrf  moteur  oviittiii-ëvii  àsiczhiea  développé.  —  Les  tubcr- 
1  mnmillitircs  font  défanU 
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l.espédoui'ul'S  cérébraux  sont  très  rétrécis,  blancs  et  symétriques. 

Les  pédoncules  rérébeUeux  et  le   4*^  ventricule  sont  plutôt  "rèks. 

Les  artères  vertébrale.^  et  basilaire  sont  régulières.  —  Les 
artères  cérébrales  sont  très  réduites  de  volume. 

Le  cervelet  a  un  volume  proportionné  à  Tâge  de  Teufant. 

Ldi protubérance  est  petite  et  en  retrait  par  rapport  au  bulbe.— 

Le  bulbe  est  légèrement  déformé  en  ce  sens  que  la  pyramide 
antérieure  droite  et  Tolive  sont  un  peu  plus  saillantes  que  les 
parties  correspondantes  du  côlé  gaucbe. 

La  mot'lle  éyinièrc  semble  avoir  son  volume  et  ses  proportions 
normaux. 

Dans  l'ablation,  la  pocbe  kystique  se  vide  et  on  sent  de  cbaqiie 
^ôté  de  la  ligne  médiane,  un  peu  au-dessus  et  le  long  des  nerfs 
t)pliques,  deux  noyaux  durs,  irréguliers,  dont  l'ensemble  équivaut 
à  une  petite  noix.  On  en  sent  un  autre  au  niveau  du  lobe  occipiial 
panclie.  A  droite,  on  sent  une  petite  induration  de  quelques  milli- 
mètres de  diamètre.  D'une  façon  générale,  les  pothcs  hémisphé- 
riques sont  transparentes.  La  partie  de  la  poche  correspondant 
aux  lobes  frontaux  est  d'une  minceur  extrême,  aussi  s'est-elle 
déthirée  malgré  (ouïes  les  précautions  prises  pendant  Tablalion. 
Dans  l'eau,  ces  fragments  sont  flottants,  et  dans  linlérieur,  il  y  a 
des  filaments  cellulaires.  Cette  partie  de  la  poche  paraîtrait  formée 
par  la  pie-mère,  extrêmement  amincie,  et  il  ne  semble  pas  y  avoir 
de  substance  cérébrale.  La  partie  des  poches  qui  répond  aux  lobes 
pariélo-temporo-sphénoïdaux  est  plus  épaisse  et  comprend  des 
parties  transparentes,  comme  des  kystes,  et  des  parlicsjaunàtre>, 
plus  épaisses,  non  transparentes. —  Les  loies  occipitaux  et  tempo- 
raux sont  bien  dessines. 

Le  lobe  letnporo-f^phénoï'lal  droit  est  transformé  en  un  kyste  tout 
à  fait  transparent,  ainsi  que  la  plus  grande  partie  du  lobe  oc.i- 
pital.  11  en  est  de  même  du  lobe  correspondant  du  côté  gauche, 
sauf  un  épaississement  à  sa  pointe,  d'environ  un  ceiitimètre  carré. 
Le  lobe  occipital  gauche  offre,  dans  sa  moitié  postérieure,  un  épais- 
sissement constitué  par  un  reste  de  circonvolution. 

Il  existe  aussi  un  épaississement  répondant  à  la  moitié  inférieure 
des  circonvolutions  frontales  et  pariétales  ascendantes,  des  deux 
côtés. 

La  transformai iou  ktjstique  est  plus  prononcée  à  droite  qu'à 
gauche.  (La  description  se  fait,  le  cerveau  placé  dans  une  solution 
de  formol  ;  cette  solution  distend  les  pseudo  kystes.) 

Les  parties  non  transparentes  paraissent  être  formées  par  la  pie- 
mère  et  une  couche  de  lissu  cellulaire;  elles  ont  une  coloration 
légèrement  jaunâtre  et  sont  sillonnées  çà  et  là  par  des  vaisseaux. 

Lorsqu'on  examine  le  cerveau  en  dehors  de  la  solution,  toutes 
les  poches  s'affaissent  et  les  parties  non  transparentes  se  présen- 
tent sous  l'aspect  de  circonvolutions  réduites  à  de  petites  crêtes. 
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Quand  on  écarte  les  deux  hémisphères  cérébraux,  on  voit  qu'à 
gauche,  au  niveau  du  lobe  frontal,  les  méninges  molles  sont 
doublées  de  quelques  fragments  de  circonvolution  sans  qu'il  soit 
possible  d'en  individualiser  aucune.  A  la  partie  moyenne,  il  ne 
semble  pas  y  avoir  de  fragments  de  circonvolution.  Kn  arrière^ 
le  lobe  occipital  persiste  avec  des  circonvolutions  qui  ont  une 
forme. 

Sur  la  face  interne  de  l'hémisphère  droit,  au  niveau  du  lobe^ 
frontal,  il  y  en  a  moins  qu'à  gaucbe,  mais  les  membranes  restent 
épaissies,  comme  doublées  à  leur  face  interne,  de  parties  dures^ 
sur  lesquelles  cheminent  deux  ou  trois  vaisseaux  d'apparence 
capillaire.  —  A  la  partie  moyenne,  même  aspect  qu'à  gaucbe. 

Le  lobe  occipital  n'est  plus  reconnaissablc,  en  tant  que  circon- 
volution; il  est  représenté  par  une  masse  scléreuse,  qui,  à  la 
pression,  n'est  qu'une  petite  couche  de  substance  corticale. 

Les  deux  hémisphères  sont  réunis  par  une  sorte  de  membrane,. 
un  peu  dure,  laissant  voir  une  traiuce  blanchâtre  répondant  au 
corps  calleux. 

Nous  pratiquons  une  incision  au-dessus  de  ce  qui  serait  le  corps 
calleux;  la  membrane  incisée  est  assez  ferme;  en  écartant  les. 
lèvres  de  l'incision,  on  voit  des  tractus  celluleux  formant,  comme 
des  pseudo-kystes. 

Une  incision  transversale  effectuée  à  la  partie  moyenne  de  l'hé- 
mi-^phère  gauche,  fait  voir  le  même  aspect  de  cloisonnement  cellu- 
laire constituant  toujours  des  kystes. 

On  pratique  une  incision  longitudinale  au-dessous  de  ce  qui 
reste  de  la  première  frontale  et  on  tombe  dans  le  ventricule  latéral 
gauche.  —  On  pratique  les  mêmes  incisions  sur  la  face  interne  de 
l'hémisphère  et  on  trouve  les  mêmes  lésions.  (Pl.  III.) 

En  écartant  les  lèvres  de  ces  incisions,  on  d^'couvre  un  grand 
ky<te  qui  représente  alors  toutes  les  circonvolutions  :  lobes  parié- 
tal, rolandique,  frontal,  temporal  et  la  plus  grande  partie  du  lobe 
occipital,  le  ventricule  latéral,  le  corps  oplo-slrié  tout  entier,  ainsi 
que  le  corps  calleux;  de  ces  deux  masses,  il  est  impossible  de 
distinguer  à  l'œil  nu  aucun  vestige. 

Le  ventricule  latéral^  dont  la  cavité  se  confond  avec  la  grande 
cavité  pathologique  (soit  dans  la  portion  moyenne,  soit  dans  ses 
deux  cornes  frontales  ou  sphéno-occipitales)  se  reconnaît  grâce  à 
la  persistance  des  plexus  choroïdes,  devenus  d'ailleurs  tibreux  et 
adhérant  avec  Tépendyme  ventriculaire  et  les  tissus  pathologiques 
voisins.  En  incisant  légèrement  l'épendyme  ventriculaire,  épaissi 
à  sa  partie  interne,  on  tombe  sur  une  cavité  ou  fenle  anléro- 
poslérieure,  communiquant  avec  un  orilice  arrondi,  semblant  être 
le  restant  de  la  corne  frontale  agrandie.  Sous  l'épendyme  ventricu- 
laire, qui  se  laisse  aisément  décoller  (comme  si  Tinflammation 
s'arrêtait  là),  on  trouve  une  masse  blanche,  aplatie,  présentant  12. 
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à  rû  millimètres  dans  le  sens  antcro-postérieur  et  20  millimèlres 
dans  le  sens  transversal.  Celte  masse  parait  complexe,  mais  elle 
contient  sûrement  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  qu'on 
découvre  un  peu  en  arrière  d'elle  et  la  calotte  du  pédoncule  céré- 
bral ;  le  pied  parait  manquer  complètement. 

Hémisphère  droit.  —  Sauf  quelques  points  de  détail  (disparilion 
plus  complète  du  lobe  occipital,  cpaississement  plus  ou  moins 
marqué  des  membranes  du  kyste),  Texamcn  du  grand 
kyste  du  ventricule  latéral,  du  plexus  choroïde  et  de  Tépt-ndynie 
ventriculaire  ;  Tcxamen  du  ventricule  moyen,  communiquant 
avec  la  corne  frontale;  Tcxamen  de  la  masse  blanch»»  «ous- 
épendymaire  et  du  pédoncule  cérébelleux,  etc.  :  tout  cela  est 
ab.-olument  identi(|ue  à  ce  que  Ton  a  trouvé  sur  le  côté  gauche. 

Dans  le  ventricule  moyen,  dilaté,  la  commissure  blanche  est 
conservée. 

Examen  histologiqae  ;  par  le  D**  Obertutr. 

Les  lésions  de  ce  cerveau  qui  présente,  à  première  vue,  l'aspect 
d'un  vnmolUssement  liyaii'juCy  donnent,  à  l'observation  microsco- 
pique, l'impression  qu'il  s'agit  vraisemblablement  d'un  processus 
inflammatoire,  méningoencéphulilique  avec  désinté;;ration  de 
l'écorce,  aussi  bien  autour  des  vaisseaux  émanés  de  la  pic-mère 
qu'au  voisinage  de  ceux  des  couches  inférieures  de  la  substance 
grise,  mécanisme  qu'il  nous  a  élé  souvent  donné  d'observer,  à  un 
degré  moituire  en  vérité,  dans  des  cas  de  méningoencéplialite  de 
l'enfance  avec  ou  sans  sclérose  atrophique  des  circonvolutions.  Là 
où  le  processus  de  destruction  est  au  maximum,  on  ne  rencontre 
plus  qu'une  sorte  de  membrane  feuilletée,  où  l'on  recoimaît  à  la 
face  inférieure  la  paroi  épaissie  du  ventricule  avec  son  épitliêlium  î 
celle-ci  se  trouve  réunie  à  la  pic-mère  par  des  Iravées  libro-vas- 
culaircs,  restant  de  la  charpente  névroglique  des  circonvolutions; 
ces  fibres  sont  hypertrophiées  et  les  tuniques  interne  et  moycnnedes 
vaisseaux  sont  sclérosées.  Les  interstices  sont  remplis  de  cellules 
arrondies  ou  polygonales,  les  unes  vraisemblablement  d'origine 
névroglique,  les  autres  sont  des  éléments  migrateurs  ou  des  corps 
granuleux  ;  on  aperçoit  aussi  par  places  quelques  globules  san- 
guins et  (les  débris  de  cellules  et  des  fibres  nerveuses. 

Mais  si  l'on  observe  les  points  (portion  interne  des  lobes  occi- 
pitaux) où  [il  siibstfince  nrrvcuse  est  encore  relativement  conservée, 
on  voit  le  tableau  suivant  : 

Le  tissu  nerveux  atteint  une  épaisseur  d'un  centimètre  environ 
de  la  paroi  du  venlricule  latéral  à  la  méninge  ;  les  circonvolutions 
très  atrophiées  sont  encore  reconnaissables.  La  paroi  du  ventri- 
cule est  formée  de  bandes  de  névroglie  résistante  dans  lesquelles 
sont  inclus  des  boyaux   d'épilhélium  épendymaires,  de  là  s'irra- 
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dient  des  pinceaux  de  grosses  fibres  névrogliques  vers  les  circon- 
Tolutions,  au  milieu  desquelles  on  aperçoit  encore  quelffues  fibres 
nerveuses  grêles  contournées  en  divers  sens.  Le  centre  ovale  de  ces 
circonvolutions  est  occupé  à  sa  partie  tnédiane  par  des  nodules  de 
sclérose;  î\  sa  périphérie  par  des  fibres niyéliniques  qui  altoignent 
à  peine  la  substance  grise,  où  Ton  voit  encore  quelques  libres 
radiaires,  mais  aucune  trace  des  libres  langentielles. 

On  voit  se  former  de  nombreuses  cavités  par  le  même  méca- 
nism*?  que  dans  les  scléroses  atrophiques  que  nous  avons  pu  étu- 
dier (formation  de  nodules,  dilots  périvasculaires,  foute  névro- 
gliquc  autour  de  ceux-ci). 

Lis  vaisseaux  subissent  la  dégénérescence  fibreuse.  Los  mf-ningcs 
elles  aussi  semblent  prendre  part  à  la  destruction.  On  remarque 
que  la  zone  la  plus  inférieure  de  la  pie-mère  est  le  siège  d'une 
prolifération  vasculaire  importante.  Ces  capillaires  néoformés  pé- 
nètrent dans  la  substance  grise,  et,  autour  de  ces  amas  de  vaisseaux 
la  substance  nerveuse  se  nécrose.  11  s'agit  là  d'un  cas  rapidement 
destructif;  aussi  trouve-t-oo  au  voisinage  des  foyers  de  d'ifiintéyra- 
tion,  dans  la  lumière  des  cavités,  une  quantité  considérable  d'élé- 
ments migrateurs  mononucléés,  à  gros  protoplasma  granuleux, 
remplissant  ici  la  fonction  de  macrophages. 

11  faut  mentionner,  en  outre,  dans  ce  cas  Valrophic  extrême  des 
cellulea  nerveuses.  Elles  sont  arrondies,  sans  prolongements  prolo- 
plasmiques,  leur  noyau  est  riche  en  chroinatine,  ce  sont  plutôt 
des  neuroblastes  que  des  cellules  nerveuses  diiïérencices;  abon- 
dantes en  certains  points,  presque  absentes  ailleurs,  leurs  couches 
sont  tassées  et  disposées  très  irrégulièrement.  En  divers  points  Ton 
rencontre  des  éléments  arrondis  en  grand  nombre,  colorés  en  bleu 
par  riiématoxyline,  blocs  amyloïiles  ou  hyalins;  ailleurs  ce  sont 
des  dépôts  brunâtres  de  pigment  et  dos  masses  de  débris  cellu- 
laires, résultats  ultimes  du  processus  de  désintégra^lion. 

RÉFLEXIONS  —  I.  Du  côté  du  père,  qui  «  descend  par  les 
femmes?  »  de  Denis  Pupin,  nous  n'avons  à  relever,  au  point 
<le  vue  nerveux,  que  la  migraine  chez  le  grand  père  et  l'un 
des  arrière-grands- pères  de  Tenfant.  En  revanche,  les  cas 
de  tuberculose  sont  très  nombreux.  La  mère  est  une  névro- 
pathe à  un  degré  très  prononcé,  état  qui  parait  être  la  consé- 
quence d'un  traumatisme  céphalique  de  l'enfance,  car  ses 
père,  sauf  quelques  excès  de  boisson,  mère,  frères  et  sœurs 
seraient  en  excellente  santé.  Ce  qui  semble  dominer  chez  elle, 
cesoni  des  accidents  hystériques, avec  troubles  intellectuels. 
Happelons  qu'une  sœur  du  malade  est  morte  de  méningite  à 
six  mois. 
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II.  La  grossesse  aélé  accidentée  au  troisième  ou  quatrième 
mois  par  une  chule  suivie  d*uDe  émotion   vive  et  par  des 
ennuis   et  des  contrariétés.   Cet  accident,    les   inquiétude» 
morales,  jointes  à  ce  fait  que,  dès  les  premiers  jours  de  la 
naissance,  Tenfant  était  somnolent,  nous  amènent  à  penser 
qu'il  s'agit  là  d'un  cas  à' idiotie  congénitale.  Les  convulsion» 
généralisées,  avec  prédominance  adroite,  survenues  au  quin- 
zième jour,  se  montrant  sous  forme  d'élat  de  mal  à  partir  de 
ce  jour,  jus(|u'au  sixième  mois,  ont  été   la  conséquence  de 
Télat  congénital.  Mentionnons  la  diplégie  avec  contracture 
et  pieds  buts  remarqués  après  huit  jours  de  convulsions,  la- 
trépidation   épileptoide    dans   les  mouvements  provoqués, 
enfin  V idiotie  complète. 

III.  L'habitude  que  nous  avons  dans  le  service  de  faire 
prendre  malin  et  soir  la  température  rectale  des  entrants 
pendant  cinq  jours,  nous  a  permis  de  suivre  l'évolution  de  la 
poussée  méningitique  à  laquelle  Tenfant  a  succombé*. 

IV.  La  température  après  la  mort  montre  que  progres- 
sivement, en  15  heures,  elle  s'est  mise  de  niveau  avec  la  tem- 
pérature de  la  chambre  (15'')  où  était  déposé  le  corps.  D'où 
il  suit  que,  dans  notre  climat  et  les  climats  analogues,  le 
thermomètre  fournit  un  signe  certain  de  la  réalité  de  la 
mort. 

V.  Au  point  de  vue  auatomo-pathologique,  nous  n'avons 
pas  à  insister  sur  les  lésions.  La  minutieuse  description  que 
nous  en  avons  donnée,  nous  paraissant  suffire.  Une  simple* 
énnmération   synthétisera   :    microcéphalie,  occlusion  pré* 
coce   des  fontanelles,   persistance  des  sutures,    nombreuses 
plaques  transparentes  qui  indiquent  que,  dansée  cas  encore, 
la  craniectomie   n'aurait   pas    été  justifiée  ;   pachyménin- 
gite    très   accusée   de    la  dure-mère,   atrophie  de   la  faux, 
méningo-encéphalile,    destruction    de  la  plupart    des    cir- 
convolutions, transformation  kystique  du  cerveau,  sclérose 
des  fragments  restant  des  circonvolutions,  hydrocéphalie. 

*  Quand  il  doit  «*tre  procédé  au  transfert  de  malades  de  notre  sec- 
tion, nous  faisons  prendre  leur  température  pour  ôtre  siir  qu'ils  ne 
sont  pas  sous  le  coup  d'une  affection  aigur.  auquel  cas  il  est  sursis, 
au  transfert.  11  y  aurait  un  intérêt  d'humanité  à  agir  partout  de  m^me. 
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Abcès  du  lobe  temporal  droit  du  cerveau 

d'origine  inconnue  ; 

Pat  Lucien  LAGIUFFE, 

Interne  des  hôpitaux  de  Toulouse. 


Malgré  la  puissante  contrîbution  ap'^ortée  récemment  par 
les  otologistes  à  l'étude  des  abcès  du  cerveau,  la  symploma- 
lologie  de  Tencéphalite  circonscrite  est  encore  peu  connue, 
parce  que  surtout  celte  lésion  donne  lieu  à  la  fois  à  des 
symptômes  d'inhibition  et  d'excitation.  L'éliologie  en  est  bien 
souvent  très  obscure  ce  qui  ajoute  encore  aux  difficultés  du 
diagnostic. L'observation  que  nous  allons  rapporter  constitue 
un  nouvel  exemple  de  ces  difficultés,  c'est  ce  qui  nous  a 
engagé  à  la  publier. 

Observation  I.  —  Le  19  octobre  1899,  entre  dans  le  service  de 
mon  maître  M.  le  Professeur  Mossé,  le  nommé  Antoine  L...,  âgé 
de  tretile-six  ans,  marchand  ambulant  qui  se  plaint  de  céphalalgie 
rebelle,  de  prurit  intense  sur  tout  le  corps  et  de  bourdonnements 
danï^  l*oreillc  droite. 

Sans  antécédents  héréditaires  dignes  d'être  notés,  le  malade  a 
une  sœur  nerveme^  il  a  été  atteint  de  diverses  maladies  infcc- 
lieuses  :  coqueluche  à  cinq  ans,  trois  attaques  à'injlucnza  dont  la 
dernière  il  y  a  trois  ans,  variole  à  vingt-un  ans.  Soldat  en  Afrique 
pendant  trois  ans,  il  n'a  pas  été  impaludé. 

Depuis  sa  jeunesse  L...  fait  des  excès  de  boissons^  son  breuvage 
favori  est  le  vin,  dont  il  prend  jusqu'à  cinq  litres  par  jour  et  plu- 
sieurs fois  par  semaine,  il  .^e  grise. 

A  vingt-quatre  ans,  il  présente  diverses  manifestations  morbi- 
des au  niveau  du  foie,  et  d'après  son  récit  il  y  a  tout  lieu  de 
penser  qu'il  s'agissait  là  de  coliques  hépatiques.  Il  n'y  eut  el  il  n'y 
a  jamais  eu  d'iclcre.  Depuis  quatre  ou  cinq  ans,  le  malade  a 
remarqué  très  nettement  l'établissement  d'un  certain  degré  de 
jtarésir  du  membre  supérieur  gauche.  Il  y  a  un  an,  nous  notons 
quel(|ues  accès  dec^/</i(2/ecnor/f/r/<e  ayant  duré  quelques  nuits  à  peine. 
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La  maladie  actuelle  aurait  débuté  pour  le  malade  il  y  a  quatre 
ou  cinq  mois  :  un  matin  au  lendemain  d'une  griserie,  le  malade 
ressent  une  cCpluilabjle  intense  sans  localisation;  il  pense  aune 
conséquence  de  la  fêle  de  la  veille,  se  lève  mais  tombe  aussitôt  f» 
syncope,  il  doit  se  recoucher  et  présente  alors  quelques  ntiusécs. 
Depuis  cette  époque  les  maux  de  tête  persistent  et  h  quelque 
temps  de  là  il  aurait  été  frappé  iVinsolatinn  en  juillet  4899  pour 
laquelle  il  lit  un  séjour  de  deux  mois  à  l'hôpital  de  Cette  où  on  lui 
administra  de  la  quinine  et  de  l'anlipyrine.  Notons  cette  insolation 
au  sujet  de  laquelle  nous  regrettons  de  n'avoir  pu  recueillir  de 
plus  amples  renseignements  vu  Tétat  du  malade  au  moment  où 
l'observation  a  été  recueillie. 

La  céphalalgie  présente  diverses  rémissions  de  courte  durée  au 
cours  desquelles  apparurent  de  nouveaux  phénomènes  :  il  y  a 
deux  mois  névralgie  périorbitaire  à  droite  avec  scotome  scintil- 
lant et  si  le  malade  nous  a  bien  compris  hémianopsie.  Celte  mi- 
graine ophtalmique  dure  peu  et  se  reproduit  pendant  quelques 
jours  seulement. 

Un  peu  après  à  l'occasion  d'une  crise  nouvelle  de  céphalalgie  le 
malade  dit  avoir  remarqué  lui-même  l'existence  d'un  certain  degré 
d'cmpitlemcnt  à  la  partie  supérieure  de  la  nuque. 

Depuis  cette  époque  un  nouveau  phénomène  se  montre  Vamnési':, 
ammésie  présentant  le  premier  caractère  des  amnésies  progres- 
sives se  limitant  aux  notions  les  plus  récemment  acquises,  faits 
professionnels  récents,  et  se  manifestant  déjà  dans  le  langage 
écrit  par  l'oubli  de  certaines  lettres  et  la  difficulté  de  les  faire 
revivre  dans  la  mémoire. 

Il  y  a  un  mois  le  malade  accuse  des  cduchemavsy  des  rêves  terri- 
liants,  de  la  zoopsie  avec,  pendant  la  journée,  des  hiflucinations 
bilutéralcs  de  la  vue  et  de  rouie,  hallucinations  non  pénibles  que  le 
malade  eut  la  force  morale  suffisante  de  recliller. 

A  peu  près  vers  la  même  époque,  il  y  aurait  eu  une  ci'isc  de 
nerfs  caractérisée  par  l'émission  de  cris,  un  tremblement  généra- 
lisé à  tout  le  corps,  le  tout  ayant  duré  à  peine  une  minute  sans 
convulsion  des  muscles  masticateurs,  sans  incontinence.  Lorsque 
tout  fui  rentré  dans  Tordre,  le  malade  avait  conservé  le  souvenir 
de  cette  crise,  et  la  température  prise  à  ce  moment  aurait  dénoté 
l'existence  dune  hyperthermie.  Il  n'y  eut  pas  consécutivement  de 
sueurs. 

Enfin  il  y  a  quinze  jours,  le  malade  est  pris  d'un  étonrdissemcnt 
Il  es  passager,  une  faiblesse  plutôt  dit-il,  suivie  de  chute  sur  les 
deux  genoux. 

Voici  maintenant,  d'après  les  notes  recueillies  par  M.  Sarde 
interne  du  service  à  cette  époque  quel  était  l'état  de  Antoine  L..., 
au  moment  de  l'entrée  :  homme  assez  grand,  fort,  céphalalgie 
assez  intense  sous  localisation   fixe  avec  prédominance  du  côté  de- 
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la  Duque.   La  percussion  même  forte  de  la  calotte  crânienne  ne 
produit  pas  de  douleurs. 

Les  poumons  et  le  cœur  sont  sains,  le  pouls  bat  70  à  la  minute. 
Langue  blanche,  présentant  au  niveau  du  V  lingual  et  un  peu  en 
avant  une  surface  mamelonnée  presque  ulcérée,  rouge  et  qui 
semble  être  la  cicatrice  d*une  ancienne  lésion  spécifique.  Ni  diar- 
rhée, ni  constipation. 

Pas  de  troubles  de  la  sensibilité  sauf  peut-être  un  peu  dMiyperes- 
thésie  des  membres  inférieurs.  Les  réflexes  sont  conservés,  le  cré- 
mastérien  étant  diminué.  Les  urines  sont  normales.  L'intelligence 
est  conservée,  la  parole  un  peu  traînante  et  les  syllabes  mal  arti- 
culées. 

Le  20  octobre  la  céphalée  reste  toujours  aussi  intense,  la  nuque 
est  raidie  et  douloureuse  à  la  pression,  la  tête  est  lourde,  les  mou- 
vements sont  pénibles,  seuls  les  mouvements  de  latéralité  se  font 
plus  facilement  et  sans  raideur.  Dans  la  partie  supérieure  de  la 
nuque  on  observe  l'empâtement  déjà  signalé. 

Le  30  octobre  lorsque  nous-même  voyons  le  malade,  nous  cons- 
tatons les  phénomènes  suivants  : 

Le  malade  est  couché  en  chien  de  fuail  et  lui-même  prétend  que- 
c'est  là  sa  position  habituelle,  mais  l'entourage  a  remarqué  qu'elle* 
est  plus  exagérée  que  de  contunie.  La  peau  est  fraîche,  il  n'y  a 
pas  de  lièvre,  le  pouls  est  régulier,  il  bat  64  à  la  minute  et  son 
impulsion  est  normale.  Il  a  les  yeux  fermés  car  la  lumière,  comme 
le  briiit,  augmente  sa  céphalée;  le  visage  est  pâle. 

Léger  degré  de  macrocéphalie  avec  asymétrie  ci'dnienne  portant 
principalement  sur  Tos  pariétal  droit  qui  est  plus  volumineux'et 
plus  bombé  que  le  gauche.  A  la  tempe  gauche,  cicatrice  du  cuii^ 
chevelu.  La  percussion  du  crâne  ne  provoque  aucune  douleur.  A  la 
nuque,  immédiatement  au-dessous  de  la  protubérance  occipitale 
externe,  on  note  l'empâtement  sur  une  hauteur  d'environ  1  cen- 
timctre,  empâtement  qui  ne  s'accompagne,  ni  de  rougeur,  ni  de 
chaleur,  ni  de  battements,  est  nettement  médiane.  La  palpation  ne 
provoque  ici  aucune  douleur,  non  plus  que  la  percussion  des  ajio- 
physes  épineuses  de  la  colonne  cervicale.  Cependant  à  l'occasion 
des  mouvements  de  la  tête,  il  y  a  là  un  point  douloureux.  Ces 
mouvements  sont  tous  possibles,  mais  le  mouvement  d'extension 
est  très  limité  et  la  rotation  à  gauche  détermine  de  vives  douleurs 
de  telle  sorte  que  la  position  favorite  de  la  lêle,  que  nous  pouvons 
considérer  suivant  les  lois  ordinaires  comme  position  de  moindre 
douleur  est-elle  la  flexion  légère  avec  rotnlion  à  droite  comme  dans 
le  torticolis  de  moyenne  intensité. 

D'ailleurs  nous  ne  notons  aucune  particularité  au  niveau  des 
sterno. 

Pas  d'inégalité  pupillaire,  les  pupilles  réagissent  à  toutes  les- 
excitations  (lumière  et  accommodation)  très  rapidement  et   sans 
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paresse.  Pas  de  nystagmus,  nous  avons  dit  précédemment  que  le 
malade  gardait  constamment  ses  yeux  fermés. 

Légère  dureté  d'oreille  à  droite  avec  quelques  bourdonnements,  phé- 
Domènes  datant  de  deux  mois  et  d'ailleurs  très  atténués  aujour- 
d'hui. 

Langue  couverte  d'un  enduit  blanchâtre,  sans  Iremblemeuls 
fibrillaires,  Thaleine  n'est  pas  fétide.  Cœur,  poumon,  foie,  raie 
sans  particularités.  Abdomen  un  peu  dur  et  tendu,  mais  indolore, 
de  sonorité  partout  normale.  Au  niveau  des  organes  génitaux 
diminution  considérable  de  la  sensibilité  testiculaire. 

Ongles  bombes,  contractions  idiomusculaires  des  biceps. 

Membres  inférieurs  normaux  sans  œdème  ni  troubles  Irophi- 
ques.  Sphincters  continents,  constipation  habituelle,  envies  cons- 
tantes de  vomir. 

Les  réflexes  irien,  cornéen,  pharyngien  étaient  conservés;  le 
réflexe  crémaslérien  Ovs  diminué  des  deux  côtés;  réflexe  patellaire 
aboli  à  gauche,  diminué  à  droite;  réflexe  cutané  plontaire  aboli  des 
deux  côtés,  réflexe  plantaire  de  Babinsky  diminué  à  gauche,  plu^ 
diminué  encore  à  droite,  avec  extension  pour  les  trois  dcrnins 
orteils.  La  raie  méningitique  déjà  observée  le  29  octobre  existait 
encore  le  30,  mais  elle  était  lente  à  se  produire  et  peu  accusée. 

Pour  la  sensibilité  générale,  il  y  avait  hypercsthésic  à  gauche 
pour  les  membres  supérieur  et  inférieur,  réaction  normale  pour 
le  tronc  et  la  face.  Aux  membres  supérieur  et  inférieur  droits,  un 
peu  d'hypoesthésie.  Normale  pour  les  sensations  thermiques  et  tac- 
tiles. 

La  force  musculaire  était  conservée  et  suffisante  à  droite,  1res 
nettement  diminuée  et  presque  nulle  à  gauche.  La  coordination  des 
mouvements  est  suffisante,  pas  de  tremblements.  Aucune  particu- 
larité en  ce  qui  touche  les  organes  des  sens,  sauf  les  bourdonne- 
ments et  la  diminution  de  Tacuité  auditfve  à  droite. 

L'examen  du  fond  de  Tœil  pratiqué  par  M.  le  D""  Frenkel  ne 
révèle  aucune  modiilcation  pathologique. 

Coordination  des  idées  suflisanles,  Texpreàsion  en  est  lente 
parce  que  la  parole  augmente  la  céphalalgie.  Abattement  marqué, 
le  malade  reste  figé  dans  la  même  attitude. 

Sommeil  nul,  alimentation  insuffisante  en  raison  des  nausées. 
Le  malade  ne  se  plaint  que  de  céphalalgie  localisée  à  la  moitié  pos- 
térieure du  crdiie,  comprenant  lui-même  que  la  douleur  frontale 
est  une  douleur  d'irradiation.  Le  suir  épistaxis  de  60  centimètres 
cubes  environ  par  la  narine  droite.  Température  toujours  infé- 
rieure à  38<*.  Le  pouls  oscille  entre  00  et  70. 

Le  l^*"  novembre,  la  raideur  de  la  nuque  est  moins  marquée, 
mais  il  y  a  du  trismus.  L*examen  du  fond  de  fœil  pratiqué  de 
nouveau  est  encore  négatif. 

Le  malade  demeure  toujours  les  yeux  fermés  dans  une  apathie 
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complète  ;  il  répond  toujours  correctement  mais  avec  plus  de  lassi- 
tude. Il  est  maintenant  allongé  dans  son  lit. 

La  paro.lysie  parait  aujourd'hui  complète  à  gauche  mais  plus 
marquée  au  membre  supérieur  dont  la  force  musculaire  est  nulle 
et  qui  conserve  la  position  qu'on  lui  donne.  De  ce  même  côté 
gauche  la  réaction  aux  excitations  est  dinicile  :  pour  la  douleur  ce 
sont  les  membres  droits  en  effet  qui  réagissent  et  il  faut  une 
piqûre  bien  profonde  pour  provoquer  un  très  léger  mouvement  «le 
la  jambe  gauche.  A  droite,  la  force  musculaire  est  beaucoup 
moins  forte  que  le  30  octobre. 

Les  réflexes  ont  subi  depuis  le  30  les  modifications  suivantes  :  le 
réflexe  plantaire  de  Babinsky  donne  comme  résultat  l'extension 
du  gros  orteil  (à  gauche),  le  réflexe  crémastérien  est  aboli  à 
gauche,  presque  nul  à  droite.  Il  y  a  aujourd'hui  incontinence  des 
urines  mais  les  selles  sont  encore  volontaires. 

Dans  la  journée  le  malade  pousse  quelques  gémissements,  l/ia- 
tolérance  gastrique  est  complète,  toute  alimentation  est  impossible. 
Le  soir,  le  trismus  est  au  maximum. 

Le  2  novembre,  la  raideur  de  la  nuque  a  augmenté,  la  position 
de  la  tête  est  toujours  la  même,  la  rotation  à  gauche  est  plus  dou- 
loureuse que  jamais.  De  temps  à  autre  le  malade  ouvre  les  yeux 
alors  que  les  jours  précédents,  il  les  tenait  constamment  fermés. 
Toute  tentative  d'alimentation  est  suivie  de  régurgitation.  La 
bouche  est  sale,  le  trismus  toujours  très  marqué.  La  parésie  de  la 
jambe  gauche  n'augmente  pas.  L'incontinence  des  urines  per- 
siste. 

I,e  soir  vers  quatre  heures  le  malade  est  presque  dans  le  coma, 
sa  position  est  toujours  la  même,  la  raideur  de  la  nuque  est  moins 
prononcée,  les  mouvements  de  la  tète  sont  plus  amples,  sans 
doute  parce  que  le  malade  sent  moins  ou  qu'il  n'a  plus  la  force 
de  réagir.  La  parole  est  rare,  à  peine  intelligible,  les  plaintes  sont 
maintenant  presque  nulles. 

Yeux  toujours  fermés,  conjonctives  ternes,  réflexe  cornéen  pres- 
que nul  à  droite,  aboli  à  gauche  ;  strabisme  divergent  de  l'œil 
gauche.  A  la  lumière  la  pupille  gauche  se  contracte;  il  en  est  de 
même  de  la  droite,  mais  ici  la  contraction  est  incomplète,  et  lors- 
qu'elle est  arrivée  à  un  certain  degré,  elle  fait  place  à  de  Id  dila- 
tation. Inégalité  pupillaire  (PD>PG). 

Anesthésie  complète  à  gauche,  hyperesthésie  à  droite.  Hémiplé- 
gie complète;  tous  les  réflexes  sont  abolis. 

La  peau  est  chaude,  plus  chaude  sur  le  côté  droit  du  corps,  avec 
sueurs,  alors  que  à  gauche  la  peau  est  simplement  moite.  Intolé- 
rance gastrique  ou  plutôt  pharyngée  complète.  Le  trismus  persiste, 
la  bouche  est  pleine  de  glaires,  l'haleine  est  fétide.  Le  pouls  qui 
était  le  matin  à  94  est  maintenant  à  178.  Température  du  matin 
37^7.  Température  du  soir  38<>9. 
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I/('*(at  soporeux  persislc  toute  la  nuit  et  le  malade  meurt  le  len- 
ilt'maiu  3  novembre  à  8  heures  du  malin.  La  température  prise 
dix  minutes  avant  la  mort  s'élevait  à  40»3. 

Revenons  maintenant  sur  les  difTcrenls  signes  présentés  par 
noire  malade. 

Le  30  octobre,  jour  où  tous  les  symptômes  apparurent 
le  plus  nettement,  nous  observions  comme  phénomènes 
subjectifs  : 

l*^  Une  céphalalgie  tenace  et  rebelle  localisée  à  la  région 
occipitale;  iL""  des  nausées;  3°  de  h\  raideur  de  la  nuque; 
4**  l'existence  du  trouble  vaso-moteur  connu  sous  le  nom  de 
raie  méningitique. 

Ces  quatre  éléments  permettaient  de  penser  déjà  que  le 
processus  était  localisé  en  partie  sur  les  méninges. 

Mais  nous  étions  possesseur  d'un  ensemble  de  renseigne- 
ments tels  qu'il  nous  était  permis  de  ne  voir  surtout  là 
4|u'une  manifestation  aiguë  ou  subaiguë  venant  compliquer 
une  situation  déjà  ancienne. 

La  céphalalgie  datait  de  quatre  mois,  elle  avait  été  parfois 
accompagnée  de  signes  d'une  valeur  clinique  considérable  : 
migraine  ophtalmique  à  droite,  amnésie  progressive,  convul- 
sions, insolation  qui  avait  peut-être  été  un  ictus  et  que,  dans 
l^incertitude  où  nous  sommes,  nous  laisserons  de  côté  ;  dimi- 
nution de  Tacuité  auditive  et  bourdonnements  d'oreille  à 
droite.  Ensemble  nous  amenant  à  penser  que,  sous  cette 
méningite,  il  y  avait  une  lésion  destructive  du  cerveau, 
lésion  siégeant  à  droite. 

Et  dans  l'examen  objectif,  celte  hypothèse  se  confirme  par 
la  constatation  d'une  flexion  de  la  tcle  avec  rotation  à  droite 
et  du  côté  gauche  du  corps  :  parésie  gauche  déjà  ancienne, 
abolition  du  réflexe  patellaire  et  du  réflexe  cutané  plan- 
taire, diminution  du  réflexe  de  Babinsky,  hypercsthésie 
suivie  d*aneslhéhie. 

L'observation  de  quelques  phénomènes  concernant  les 
nerfs  crâniens  autorise  une  approximation  plus  grande  : 

Migraine  ophtalmique  (trijumeau,  branche  ophtalmique)  : 
trismus  (trijumeau,  branche  maxillaire  inférieure;;  bour- 
donnements d'oreille  {nerf  acoui>ti que). 

Le  diagnostic  porté  fut  donc  celui  de  lésion  de  la  base  et, 
dans  l'espèce,  compression  intéressant  le  pédoncule  cérébral 
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drotl  (parésie  et  Iroubles  de  la  sensibilité  à  gaachc),  le  tri- 
jumeau et  l'acoustique. 

La  nalure  de  la  lésion,  vu  l'&gc  du  sujet  et  la  présence 
d'une  cicatrice  suspecte  de  la  langue  Fut  considérée  comme 
étant  probablement  d'origine  syphilitique  ;  l'adminislralion 
d'iodure  de  potassium  et  les  frictions  meiTurielles  qui  répon- 
daienl  à  une  double  indication  ne  donnèrent  aucun  résultat. 

Nous  avons  vu  précédemment  la  rapidité  de  la  marche  des 
phénomènes  :  la  parésie  faisant  place  à  la  paralysie,  les 
Iroubles  pupillaires  faisant  leur  apparition  k  droite,  la  tem- 
pérature montant  rapidement  à  40°, 3  an  moment  de  la  mort, 
comme  pour  légitimer  l'idée  d'une  méningite. 


Aulopsic  pratiquée  le  4  novembre  (24  heures  après  la  mori), 
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donna  les  résiillats  suivants  :  paumons  :  congestion  des  bases  ;  au 
sommet  du  poumon  droit,  caverne  de  la  grosseur  d'une  noisette 
remplie  d'un  pus  jaune  crémeux  dont  l'eiamen  bactériologique  est 
demeuré  négatif.  Foie  un  peu  gras. 
Au  niveau  de  la  nuque,  au  point  où  pendant  la  rie  on  avait  noté 
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de  l*empÀteinent  rien  d*aDormal.  Congés! ion  inlense  des  méninges 
racllidiennes  et  du  bulbe,  sans  sclérose  des  artères.  A  l'ouverture 
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du  4*  vcnlrioulc,  liquide  encêplialo-racliidicn  en  quantité  anor- 
male. Au  niveau  de  la  moelle  allongée,  la  dure-mère  adhère  [pins 
que  de  coutume  au  canal  rachidien.  Cerveb't  normal,  méninges 
crâniennes  sans  particularités,  non  adhérentes  el  non  congestion- 
nées. Léger  œdème  cérébral  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du 
lobe  frontal  gauche.  En  somme,  à  première  vue  et  revêtu  de  ses 
méninges  le  cerveau  parait  n'ôtre  le  siège  d'aucune  lésion. 
Après  décorlicalion,  Tatlenlion  esl  attirée  du  côté  du  lobe  lem- 
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poral  droit  où  l'on  voit  un  point  de  ramollissement  superficiel  octo- 
panl  la  parlie  antcrieure  de  T-  et  Je  T'.  Au-dessus  de  ce  poial  de 
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ramollisse  meut  dans  une  région  occupant  la  parlie  médiane  de  la 
moitié  inférieure  de  T',  ia  parlie  moyenne  de  ï*  et  de  T'  la  subj- 
lance  cérébrale  présente  un  aspect  lardacé,  elle  est  pâle,  anémiée, 
les  circonvolutions  y  sont  aplaties  et  ciar(;ie:'.  Ënlin  en  arrière  de 
celte  région  et  par  conséquent  dans  toute  la  parlie  postérieure  du 
lobe  temporal,  l'aspect  est  violacé  el  au^niveau  de  T*  on  observe 
trois  petits  territoires  ischémies  conligus  el  entourant  cbacuu  la 
dernière  raniilicalion  d'une  artériole. 

La  région  pi\le,  incisée,  donne  issue  i.  environ  130  ceutimètres 
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l*un  pus  jaune  et  bien  lié  contenu  dans  une  poche  unique,  à  petit 
liverticule  postérieur,  poche  constituée  par  une  membrane  de 
i  millimètres  d*épaisseur  à  surface  interne  rouge  et  tomenteuse. 

Celte  poche  est  entourée  de  tissu  cérébral  ramolli  ;  les  lésions  ne 
dépassent  pas  les  limites  du  lobe  temporal  droit.  Quant  aux  cir- 
convolutions qui  correspondent  à  Tabcès,  leur  consistance  est 
suffisante,  sauf  à  la  partie  antérieure  de  T^  et  T' dont  le  ramollisse- 
ment déjà  signalé  intéresse  toute  la  profondeur  (fig.  iO  et  11).  Les 
ventricules  latéraux  sont  remplis  et  distendus  par  le  liquide  encé- 
phalo-rachidien. 

En  pratiquant  les  coupes  de  Pilres  on  remarque  de  rœdèrae  au 
niveau  du  plancher  du  ventricule  moyen  et  des  ventricules  laté- 
raux ainsi  qu'à  la  partie  postéro-externe  du  lobe  frontal.  Dans  la 
région  la  plus  reculée  de  'P  en  un  point  correspondant  extérieure- 
ment aux  trois  petits  territoires  ischémies  déjà  signalés,  on  tombe 
sur  un  deuxième  petit  abcès,  indépendant,  gros  comme  une  noi- 
sette et  rempli  de  pus  crémeux  bien  lié  et  vert. 

Les  rochers  et  les  voies  auditives  ne  présentaient  aucune  parti- 
cularité. Rien  dans  les  cavité  nasale,  buccale,  pharyngée.  Le  pus 
examiné  par  la  méthode  extemporanée  révéla  la  présence  de  très 
lares  diplocoques  ne  se  décolorant  pas  par  la  méthode  de  Gram. 

En  possession  de  ces  données  nouvelles,  nous  pouvons 
maintenant  reconstituer  la  physiologie  pathologique  de  ce  cas 
clinique  : 

Le  lobe  temporal  droit,  siège  de  Tabcès,  se  trouvant  trop  à 
Télroit  exerçait  une  compression  progressive  sur  le  pédon- 
cule cérébral  droit  ce  qui  donnait  Texplication  de  la  parésie 
et  de  la  paralysie  à  gauche.  La  compression  du  nerf  auditif, 
à  son  entrée  dans  le  conduit  auditif  interne,  légilimait  les 
bourdonnements  d'oreilles.  Enfin  la  compression  avait  porté 
à  une  époque  sur  f  ophtalmique  (migraine),  et  en  dernier  lieu 
elle  exerça  surtout  son  action  sur  le  nerf  maxillaire  inférieur. 

La  compression  avait  donc  eu  lieu  entièrement  sur  la  face 
supérieure  du  rocher.  Quant  à  la  diminution  de  Tacuité 
auditive,  elle  a  pour  cause  la  destruction  des  fibres  acous- 
tiques qui  se  rendent  dans  le  lobe  temporal. 

Sur  la  notion  de  Tétiologie  de  ces  abcès,  nous  ne  pouvons 
formuler  aucune  hypothèse.  Le  premier  et  le  plus  gros  était 
fort  ancien,  comme  le  prouve  Texistence  d'une  membrane 
d'enkyslement  très  épaisse  ;  bien  que  formées  dès  le  dou- 
zième jour  pour  Abercrombie,  ces  membranes  ne  sont  orga- 
nisées, dans  la  plupart  des  cas,  qu'au  bout  d'un  mois  et. 
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d'ailleurs,  les  premiers  symptômes  accusés  par  notre  malade 
dataient  déjà  de  cinq  mois,  ce  qui  est  évidemment  un  mini- 
mum, puisque  pour  tous  les  auteurs,  une  des  principales 
caractéristiques  de  ces  abcès  enkystés  est  d'être  très  long- 
temps tolérés. 

Dans  quelles  conditions  s'est-il  formé?  On  a  récemment 
appelé  de  nouveau  l'attention  sur  l'origine  otique  des  abcès 
du  cerveau  et  principalement  des  abcès  du  lobe  temporal; 
depuis  quelques  années  surtout,  dans  les  congrès  d'otologie, 
de  nombreux  cas  analogues  au  nôtre  ont  été  apportés,  mais 
c'étaient  là  des  observations  dans  lesquelles  les  lésions  auri- 
culaires avaient  été  constatées  et  où  par  suite  le  diagnostic 
n'avait  soufTert  aucune  difficulté. 

Notre  malade  n'accusait  pas  d'otite  dans  ses  antécédents 
et  l'examen  des  voies  auditives  à  l'autopsie  fut  négatif.  Peut- 
être  néanmoins  avait-il  eu  autrefois  une  lésion  de  l'oreille 
interne  ayant  passé  inaperçue.  D'autre  part,  nous  ne  pou- 
vons dire  que  cet  abcès  était  primitif  car  les  auteurs  n'admet- 
tent pas  cette  forme. 

Il  existe  dans  la  science  de  très  nombreux  cas  dans  lesquels 
la  porte  d'entrée  ne  put  être  trouvée  :  celui  de  Brouardel  et 
Josué  dans  lequel  -on  trouva  du  pus  amicrobien,  et  surtout 
celui  très  intéressant  observé  par  Lereboullet,  dans  le  service 
de  Bartli,  où,  à  la  suite  de  toute  une  série  de  circonstances, 
on  porta  le  diagnostic  d'urémie  cérébrale;  il  y  avait,  d'ail- 
leurs, albuminurie,  puis  celui  de  méningite  tuberculeuse; 
à  Tautopsie,  on  trouva  un  abcès  du  lobe  temporal  droit  cl 
une  méningite  suppurée  de  la  base  ;  il  y  avait  eu  quelque» 
phénomènes  semblables  à  ceux  que  nous  avons  pu  observer: 
déviation  de  la  tète  à  droite,  céphalée  occipitale,  raideur 
modérée  de  la  nuque. 

Peut-être  faudrait-il  chercher  ailleurs  l'origine  de  quelques- 
unes  de  ces  suppurations  et  ne  pas  céder  toujours  à  l'engoue- 
ment actuel  en  accusant  les  oreilles.  Toutes  les  maladies 
infectieuses  peuvent  se  compliquer  d'abcès  des  centres  ner- 
veux. Dogliotli  a  publié  tout  récemment  un  cas  d'abcès  du 
bulbe  consécutif  à  un  panaris  ;  on  a  signalé  des  abcès  du 
cerveau  après  la  grippe  et  Boppe  en  a  rapporté  un  cas  très 
intéressant. 

La  dernière  maladie  infectieuse  de  notre  malade  était  jus- 
tement une  attaque  de  grippe,  deux  ans  et  demi  avant  les 
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premiers  signes  de  Tencéphalite  et  nous  avons  trouvé  un 
»elit  abcès  du  poumon. 

Nous  avons  rapporté  celle  observalion  pour  montrer  com- 
nen  est  obscure  et  diffuse  la  symptomatologie  des  lésions  de 
;er laines  zones  du  cerveau. 

Dans  les  a  centres  moleurs  corticaux  »,  Gliarcot  et  Pitres 
ûtent  enlre  autres  l'observation  d'une  femme  qui  mourut  à 
]ualre-vingt-un  ans  d'un  cancer  du  sein,  et  à  Tautopsie  de 
aquelle  on  trouva  un  ramollissement  de  tout  le  lobe  tem- 
poral droit  sans  dégénéralion  secondaire. 

Il  est  probable  que  les  condilions  déplorables  dans  les- 
[juelles  vivait  notre  malade  et  ses  habitudes  alcooliques  n'ont 
pas  été  étrangères  à  Tapparition  du  processus  aigu  qui 
Jélermiua  sa  mort. 

Dans  le  cas  où  le  diagnostic  ferme  eût  pu  être  posé,  aurait- 
on  pu  du  moins  intervenir  de  façon  efiicace?  Nons  ne  le 
pensons  pas,  bien  que  Tobservation  de  Charcot  et  Pilres  soit 
de  nature  à  faire  penser  que  Ton  puisse  vivre  sans  lobe  tem- 
poral droit.  Une  intervention  chirurgicale,  en  effet,  aurait 
abouti  à  ce  résultat,  car  tout  autour  de  l'abcès  la  substance 
cérébrale  était  ramollie  et,  si  Ton  en  croit  Debaisieux,  elle 
se  fut  écoulée  entièrement  à  travers  le  drain. 

Eq  considérant  àcAtéde  l'abcès  en  somme  volumineux,  les 
lésions  circonvoisines  et  en  quelque  sortes  diiïusées  dans  le 
lobe,  nons  voyons  que  notre  abcès  ne  remplissait  pas  les 
conditions  de  la  tumeur  opérable  telle  qu'elles  ont  été  posées 
par  deux  maîtres  en  la  matière,  Raymond  et  Ghipault  :  il  était 
trop  gros  et  la  réaction  des  tissus  environnants  faisait  que, 
la  lésion  n'était  pas  circonscrite. 


AsiLCS  d'amenés.  —  Sominalions  el  promotions  :  Bl.  le  D'  Musin,  mé- 
decin adjoint  à  Armenlières  (Nord),  piomii  h  la  i'*  classe  du  cadre;  — 
M.  le  D'  Chaussinand,  directeur  médecin  A  Snint-Dizier  (Mnuto.vinrno). 
nommé  officier  d*académie  à  Toccasion  de  rKxposilion  (Jinvcrsflle;  :i 
obtenu  d^jà  à  l'Exposition  nne  médaille  d'arirent  (classe  llî)  pour  travaux 
JMir  ralcoolisme  i février  1901).  —  M.  le  W  Bonne,  médecin  a^ijoint  à 
Anxerr*.  mi«  en  conpé  pour  raison  de  sinté;  —  M.  le  1)»^  Castain,  con- 
cours de  Paris,  délégué  comme  médecin  adjoint  à  Auxene  pour  rtMn- 
placer  M.  le  D'  Bonne;  —  M.  le  D'  MxKiNAL,  médecin  adjoint  A  Mont- 
ii«Yergues  iVaucluse),  mis  en  disponibilité  sur  sa  demande;  —  M.  le 
Vf  RoDiET,  médecin  adjoint,  concours  de  Lille,  nommé  à  Montdevergues 
[mare  1901). 
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HÔPITAL    DES    ENFANTS   MNLADES.    SERVICE    DE    M.    LE    D'   DeSCROCZILLE?. 


Un  cas  de  congestion  cérébrale  active 

avec  autopsie; 

Par  ALBERT  KATZ,  interne  des  hôpitaux. 


La  conge$lion  cérébrale^  nous  parlons  de  la  congestion 
active,  idiopalhique  du  cerveau,  divise  plus  que  jamais  les 
cliniciens.  A  Tcngouenient  des  anciens  médecins  qui  voyaient 
partout  la  «  pléthore,  la  fluxion  cérébrale  »  succéda  la  réac- 
tion vigoureuse  des  cliniciens  de  nos  jours  qui  ne  veulent 
plus  reconnaître  «  la  congestion  maladie  »  de  Tencéphale. 
Trousseau  dans  la  retentissante  communication  qu'il  fiten  1861 
à  l'Académie  de  médecine  *  et  dans  ses  leçons  cliniques  * 
porta  à  la  «  congestion  cérébrale  »  le  coup  le  plus  î?ensiblc. 
Depuis  cette  épocjue,  ce  syndrome  est  de  plus  en  plus  nié. 
Et,  si  Jules  Simon  *'*  tenta  de  réhabiliter  la  congestion  active 
du  cerveau  au  moins  chez  Tenfant,  nous  ne  lisons  pas  moins 
dans  un  récent  travail  de  M.  Pierre  Marie  *  que  : 

«  La  congestion  cérébrale  est  un  de  ces  faits  que  personne 
n'a  directement  constatés  et  qu'on  accepte  d'une  façon  géné- 
rale. »  Dans  un  pareil  débat  Jes  observations  cliniques  sont  les 
seuls  arguments  valables  ;  c'est  à  ce  titre  aussi  que  nous  rela- 
tons le  cas  suivant  d'une  congestion  cérébrale  idiopathique 

*  Trousseau.  C.  R.  Arad.  de  médecine,  ib  janvier  1801.  De  la  congés- 
l'uni  cérébrale  apoplectique  dans  ses  rapports  avec  L'épilepsie. 

'  Trousseau.  Levons  de  clinique  médicale  de  Vlîôlel  Dieu,  $•  édil., 
t.  II,  p.  G8. 

'  Jules  Simon.  Prof/rès  médical,  1881. 

*  Pierre  Mari»»,  l.a  congestion  cérébrale  devant  VAcadémie  de  médecine 
en  ÎSGf.  [Presse  médicale,  3  février  1900.) 
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chez  un  enrant  que  nous  eûmes  roccasion  d'observer  dans  le 
service  de  notre  maître  M.  Descroizilles  et  dont  nous  avons 
pratiqué  Tautopsie. 

Lact...  Louis,  âgé  de  douze  ans,  se  promène,  lel3  novembre  1899, 
sur  la  berire  de  la  Seine,  à  Auteuil,  à  9  heures  du  malin,  après 
avoir  pris  un  déjeuner  copieux. 

l/enfant  marche  en  sifllant  et  en  jetant  à  chaque  instant  des 
pierres  dans  l'eau. 

En  voulant  ramasser  des  pierres,  il  glisse  tout  d'un  coup,  sur  la 
pente  de  la  herge,  et  tombe  dans  la  Seine. 

Des  riverains  qui  ont  vu  la  scène  accourent  et  le  retirent  de 
Teau. 

l/enfant  n'est  pas  resté  dans  Teau  plus  d'une  demi-minute; 
il  n'a  pas  été  submergé  et  n'a  pas  avalé  tme  goutte  d'eau  (une 
enquête  judiciaire  a  parfaitement  étahli  tous  ces  détails). 

A  peine  retiré  de  l'eau,  l'enfant  se  met  à  pousser  des  cris  per- 
çants et  présente  la  plus  violente  agitation. 

Ramené  chez  lui,  il  ne  reconnaît  plus  ses  parents  ;  on  a  beaucoup 
de  peine  aie  coucher;  dans  le  lit  il  remue  furieusement  les  bras  et 
les  jambes.  A  chaque  instant,  il  esquisse  une  sorte  de  mouvement 
de  fuite,  comme  pour  éviter  un  danger.  Il  se  débat  comme  pour 
sortir  de  l'eau  et  se  cramponne  aux  objets  environnants  et  aux 
personnes  qui  sont  autour  de  lui. 

Au  bout  d'une  demi-heure  d'agitation,  le  calme  renaît  ;  l'enfant 
reste  couché  les  yeux  grand  ouverts,  comme  héhété;  il  ne  reconnaît 
ni  les  siens,  ni  l'endroit  où  il  se  trouve;  de  temps  à  autre,  il  mar- 
motte quelques  monosyllabes  inintelligibles. 

Une  nouvelle  crise  d'agitation  ne  tarde  pas  à  succéder  à  cette 
courte  accalmie;  l'enfant  recommence  les  mêmes  tentatives  déses- 
pérées pour  fuir  un  péril  imaginaire,  pour  se  cramponner  et  se 
mettre  en  sur«4é,  en  même  temps  qu'il  pousse  des  cris  perrantsqui 
désolent  la  famille. 

A  celle  période  d'excitation,  succède  de  nouveau  une  accalmie 
de  courte  durée  et  le  cycle  agitation  —  prostration  —  se  reproduit 
ainsi  jusque  vers  trois  heures  de  l'après-midi.  Alors,  l'enfant  tombe 
définitivement  dans  un  étal  de  torpeur  profonde,  dont  il  ne  devait 
plus  se  relever  jusqu'à  sa  mort.  Un  médecin  consullc  à  ce  moment 
conseille  son  transport  à  l'hôpital.  A  6  heures  du  soir,  le  malade 
est  reru  dans  le  service  de  notre  maître  M.  Descroizilles,  salle 
Blache,  où  nous  l'examinons  aussitôt  après  son  entrée. 

L'enfant,  d'une  constitution  robuste,  est  étendu  sur  son  lit  com- 
plètement sans  connaissance. 

Les  pupilles  très  petites  et  égales  ne  réagissent  pas  à  la  lumière 
la  cornée  est  insensible;  la  respiration  slertoreuse,  accélérée;  (il 
y  a  4*j  respirations  par  minute). 
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I.cs  réflexes  rotiiliens  sont  exagérés  des  deux  côtés  ;  les  membres 
inférieurs  dans  la  résolution  absolue  ;  les  membres  supérieurs 
coiilraclurcs,  l'avant-bras  est  fléchi,  la  main  en  pronation 
forcée. 

Pendant  Texamen,  Tenfant  perd  ses  urines  et  nous  pouvons 
recueillir  quelques  grammes  pour  Texaminer;  il  n'y  a  ni  sucre  ni 
albumine. 

Le  cœur  est  bien  frappé;  le  pouls  normal  ;  on  ne  trouve  rien  aui 
poumons. 

On  ne  dcrouvre  aucun  indice  de  traumalisme  nulle  part  :  nom 
cherchons  Vttinemcnt  la  moindre  trace  de  Iramualismc  sw  le  cuir 
chevelu. 

Le  père  qui  nous  donne  les  renseignements  sur  l'accident  de  ce 
matin  et  sur  la  période  d'agitation  qui  l'avait  suivi,  nous  dit  que 
l'enfant  s'est  toujours  bien  porté  ;  qu'il  est  né  à  terme  et  a  clé 
nourri  au  sein  jusqu'à  seize  mois  ;  qu'il  a  marché  de  bonne  heure 
et  qu'il  n'a  eu  aucune  maladie,  sauf  la  rou.t:eoie.  Jamais  la  moindre 
céphalée  ;  aucun  vertige  ni  étourdissement  n'ont  été  observés  chez 
l'enfant  :  il  n'a  pas  eu  de  chorée. 

Ses  parents  eux-mêmes  sont  bien  portants  et  sobres;  ni  dans  la 
famille  du  père,  ni  dans  celle  de  la  mère, on  n'a  remarqué  de  ma- 
ladies nerveuses,  telles  qu'hystérie,  épilepsie,  danse  de  Saiol- 
Guy,  etc. 

La  brusquerie  du  début  des  accidents,  la  violence  des  phéno- 
mènes d'excitation  qui  ont  ouvert  ici  la  scène  morbide,  la  phase 
comateuse  qui  survint  si  vite  après  la  période  d'excitation  jointe 
à  r.ihsence  d'albumine  et  à  lintégrité  du  cœur  et  des  poumons 
nous  lait  poser  le  diagnostic  de  congestion  cérébrale  apoplectiformi 
chez  un  cnfnnt  subitement  refroidi,  en  pleine  périjde  dijestive.  — 
On  lui  applique  deux  sang-^ues  derrière  chaque  oreille,  des  sina- 
pismes  sur  les  jambes  et  les  pieds  et  des  ventouses  sèches  sur  la 
poitrine. 

14  7iovcmbre.  —  Pendant  toute  la  nuit,  le  malade  reste  dans  le 
coma  complet  ;  il  ne  peut  rien  avaler  ;  il  a  eu  une  selle  et  des  mic- 
tions involontaires  ;  il  transpire  très  abondamment.  Pas  de  vomis- 
sements, la  température  d'hier  soir  s'est  élevée  à  38.4.  —  Ce  matin 
A  10  heures,  nous  retrouvons  le  malade  dans  le  même  état  coma- 
leur  qu'hier  soir;  la  résolution  musculaire  est  complète;  la  tem- 
pérature est  à  38",  le  pouls  régulier  à  90^  Itien  aux  poumons, 
ni  au  cœur. 

Vers  les  onze  heure?,  l'état  empire  encore  ;  ou  commence  à 
entendre,  même  à  dislance,  des  râles  trachéaux  forts  ;  l'cnCant 
devient  de  plus  en  plus  asphyxique,  il  succombe  à  4  heures  de 
l'après-midi. 

Autopsie  faite  le  16  novembre  à  0  heures  du  matin  (41  heures 
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après  la  mort*.  —  Il  n'y  a  aucune  altération  des  téguments. 
L^examen  des  organes  thoraciques  et  abdominaux  ne  révèle  aucune 
lésion  capable  d^expliquer  les  accidents  survenus  pendant  la  vie  et 
la  cause  de  la  mert. 

Les  poumons  sont  légèrement  congestionnés  aux  deux  bases 
sans  qu*on  trouve  aucun  noyau  d'infarctus.  Des  mucosités  épaisses 
remplissent  la  trachée  et  les  deux  grosses  bronches  ;  rien  dans  les 
petites.  L'examen  du  cœur,  des  gros  vaisseaux  est  négatif;  il  en 
est  de  même  pour  celui  des  organes  abdominaux. 

Tête,  —  Le  cuir  chevelu  ne  présente  aucune  lésion  appréciable. 
On  enlève  la  calotte  osseuse  avec  la  scie,  sans  entamer  la  dure- 
mère.  Ce  qui  frappe  d'abord,  c'est  Ténorme  congestion  des  méningés 
et  la  réplétion  des  sinus  de  la  dure-mère.  A  Tincision  de  la  dure- 
mère,  le  cerveau  fait  aussitôt  hernie  à  travers  la  solution  de  conti- 
nuité. La  dure-mère  enlevée,  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  nous 
apparaissent  énormes,  tortueux,  gonflés  de  sang.  —  Lapie-mèrese 
détache  facilement  du  cerveau,  après  enlèvement  de  cette  mem- 
brane, le  cerveau,  de  par  la  rupture  des  vaisseaux,  se  couvre  d'une 
épaisse  nappe  sanguine. 

Uencéphale   pèse    1  550  grammes,  ce  qui  est  énorme  pour  un 
enfant  de  douze  ans,  puisque  le  poids  moyen  de  l'encéphale  d'un 
homme  âgé  de  vingt-un  à  trente  ans  est  de  1  341  grammes  '^.  —  La 
substance  grise  est  moWe   et  d'un  rouge  sombre,    dans   tous  les 
points  où  on  la  considère. 

Sur  les  coupes,  la  surface  de  section  est  parsemée  d'une  inflnité 
de  petits  points  d'un  rouge  sombre;  tous  ces  points  laissentsuinter 
du  sang,  à  tel  point  qu'au  bout  de  quelques  secondes,  la  surface 
de  la  coupe  est  uniformément  recouverte  d'une  nappe  mince  d'un 
rouge  sombre. 

Un  niet  d'eau  enlève  cette  nappe  de  sang  et  laisse  réapparaître 
les  points  rouges  qui,  bientôt,  par  le  suintement  sauguin  qui 
recommence  vont  contribuer  à  former  une  nouvelle  nappe.  Quelque 
soit  la  partie  du  cerveau  où  l'on  fait  la  coupe,  on  observe  le  même 
phénomène  sur  la  surface  de  section  de  la  substance  blanche. 

Les  noyaux  optO'Stnés.un  peu  ramollis,  sont  gorgés  de  sang  et  les 
coupes  faitesau  niveau  des  noyaux,  donnent  abondamment  du  sang. 
Mêmes  particularités  sur  les  coupes  du  cervelet.  La  protubérance 
et  le  bulbe  ne  présentent  presque  pas  de  piqueté  hérnorrhagique. 

Les  méninges  rachidiennes  ne  présentent  rien  de  particulier  et  la 
moelle,  débitée  en  coupes,  ne  présente  aucune  altération  visible  à 
Tœil  nu.  Nous  ajoutons  enGn  que  l'encéphale  ayant  macéré  dans 

'  Le  corps  de  l'enfant  a  été  disposé  de  façon  à  éviter  la  congestion 
passive  du  cerveau  après  la  mort.  Deux  billots  ont  soutenu  le  crâne  qui 
de  ce  fait  se  trouvait  faire  un  angle  très  oblique  avec  le  tro'ic. 

■  Sappey.  Anal.  Deser.,  t.  III,  p.  42. 

Archives,  2*  série,  t.  XL  20 
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l'eau,  ne  pesa,  après  vingl-qualre  heures  de  macération,  que  ISO») 
grammes  il  avait  donc  perdu  350  grammes  de  son  poids,  ce  qui 
représentait  autant  de  sang  diffusé  dans  l'eau  ;  il  est  probable 
qu'après  unenjuvelle  macération, le  poids  se  serait  encore  réduit. 

En  somme,  il  s'agit  d'un  jeune  garçon  qui,  après  avoir  subi 
une  réfrigération  brusque  et  intense,  est  frappé  subitement 
de  perte  de  connaissance. 

Après  une  phase  d'excitation  très  marquée,  le  malade 
tombe  dans  le  coma  complet,  et  meurt,  trente  heures  aprè> 
le  début  des  accidents. 

L'autopsie  démontre  l'existence  d'une  congestion  cérébrale 
très  prononcée,  ce  qui  explique  les  phénomènes  observés 
pendant  la  vie. 

Ce  cas  légitime,  d'après  nous,  la  réhabilitation  de  la  con- 
gestion ci-rêhrale  idiopalhique  actioe,  que  beaucoup  d'au- 
teurs, depuis  Trousseau,  voudraient  rayer  du  cadre  noso- 
logi(|ue  '. 
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PATHOLOGIQUES. 


XXXI.  Un  cas  de  rage  humaine  suivi  d  autopsie  par  le  D'  Sa.n<>. 

(Journal  de  Neurologie ,  1900,  ïï^  21 .) 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  succomba  avec 
tous  les  syinplômes  de  la  rage  trois  semaines  environ  après  avoir 
été  mordue  à  la  lèvre  supérieure  par  un  chien  inconnu. 

Un  ctiieii  et  un  lapin  ioculés  avec  le  bulbe  de  la  malade  succom- 
bèrent à  tarage;  malgré  cette  confirmation  expérimentale  du  dia- 
gnostic  clinique  M.  Sano  déclare  que  Texamen  histologique  des 
centres  nerveux  et  des  ganglions  cérébro-spimaux  (ganglions  du 
nerf  vague  excepté)  ne  lui  ont  pas  permis  de  découvrir  des  lésions 
suflisamment  nettes  pour  affirmer  Texistence  d'une  infection  rabi- 
que.  G.  D. 

'  Voir  Bournevilie.  ^ur  le  traitement  des  congestions  consécutives  à 
Vépilepsie  Médecine  contemp.^  18GI,  p.  2'.)8)  ;  —  Delasiauve.  7of//7ia/ c/^ 
méil.  inenhde,  p.  05  et  97,  1801);  —  Moreau  (de  Tours),  Aféci.  cont.^ 
1801,  p.  5:j.) 
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XWII.  Les  léBions  ganglionnaires  de  la  rage,  leur  valeTir  au  point 
de  Yue  de  la  symptomatologie  et  du  diagnostic  ;  par  van  Gehucu- 
TES.  [Jourmd  de  Neurologie,  1900,  n^'  19  et  20.) 

L'auteur  revient  dans  ce  travail  sur  la  question  encore  débattue 
de  la  nature  des  lésions  ganglionnaires  de  la  rage  et  de  leur  valeur 
au  point  de  vue  de  la  symptomatologie  et  du  diagnostic.  Ayant 
examiné  dansées  derniers  temps  les  ganglions  cérébro-spinaux  et 
sympathiques  de  deux  chiens  morts  de  la  rage  naturelle  et  d'un 
chien  mort  dix-neuf  jours  après  inoculation  du  virus  des  rues  sous 
la  dure  mère  il  a  constaté  une  fois  de  plus  que  seules  les  lésions 
capsulaires  d<'s  ganglions  notamment  de  ganglions  noueux  du 
nerf  vague  existent  du  façon  constante  chez  les  chiens  morts 
de  révolution  naturelle  de  la  rage  et  leur  constatation  est  donc 
un  signe  certain  de  la  rage. 

En  outre  ce  sont  ces  lésions  qui  pour  M.  van  Gehuchten  sont  la 
cause  des  symptômes  de  la  rage  (hyperathésie,  aneslhésie  et  para- 
lysie). 

Si  elles  font  défaut  chez  les  chiens  morts  de  la  rage  expérimen- 
tale aussi  bien  du  reste  que  les  altérations  cellulaires  et  vasculaires 
c'est  qu'elles  n'ont  pas  eu  le  temps  de  se  produire. 

La  conclusion  qui  ressort  de  ces  faits,  c'est  qu'au  lieu  d'abattre 
les  chiens  mordeurs,  suspects  de  rage  comme  on  le  fait  encore  trop 
souvent,  ces  animaux  devraient  être  tenus  en  observation  afin 
qu'en  cas  de  mort  on  puisse  établir  avec  une  certitude  absolue,  par 
l'examen  des  ganglions  nerveux  du  nerf  vague  l'existence  ou  la 
non-existence  de  la  rage.  G.  Deny. 

XXXni.  Tumeur  rachidienne  ;  par  Walter-E.  Gladek.  {The  New-York 

Mc'licnl  Joiinwly  14  août  1897.) 

Homme  de  cinquante-un  ans,  bien  portant,  sobre,  non  syphili- 
tique :  douleur  entre  les  côtes  et  l'os  iliaque,  s'irradiant  parfois 
▼ers  le  testicule  et  l'extrémité  de  la  verge  :  mictions  fréquentes  : 
mauvais  estomac  ;  quelque  temps  après,  chute  de  voiture,  sans 
blessure;  puis  anémie,  amaigrissement,  changement  de  caractère, 
porte  des  désirs  sexuels  :  lièvre  légère.  Le  malade  prend  l'aspect 
des  sujets  porteurs  de  tumeurs  malignes  :  il  est  obligé  de  s'aliter, 
arec  des  élancements  dans  le  membre  inférieur  droit,  puis  dans  le 
gaacbe,  puis  dans  l'épaule  gauche,  et  dans  la  poitrine  de  ce  même 
côté.  Puis  cessation  de  la  miction,  et  paralysie  presque  complète 
des  membres  inférieurs,  de  la  vessie  et  du  rectum  :  diminution  de 
la  sensibilité  générale  ;  dépression  des  forces  ;  eschare  au  sacrum, 
et  mort.  —  A  l'autopsie,  on  trouve  les  arcs  vertébraux  ramollis, 
La  tumeur  paraissait  partis  de  la  dure-nière,  et  remplissait  com- 
plètement le  canal  vertébral  :  il  y  avait  une  saillie  légère  au  niveau' 
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J^s  dernières  dorsalis  et  des  premières  lombaires  :  les  corps  ver- 
tébraux étaient  ramollis.  La  tumeur,  grisâtre,  avait  l'aspect  du 
tissu  cérébral  ;  la  moelle  était  saine,  sauf  les  efforts  de  la  com- 
pression subie,  et  non  adhérente  à  la  pie-mère.  La  tumeur  s'éten- 
dait de  bas  en  haut  depuis  la  seconde  lombaire  jusqu'au-dessus 
de  la  neuvième  dorsale. 

L'examen  bistologique  a  montré  qu'il  s'agissait  d'un  sarcome  à 
cellules  fusifornies.  R.  d;-:  Musgrave  Clay. 

XXXIV.  Sur  les  corps  amyloîdes,  colloïdes,  hyaloides  et  granuleux 
dans  le  système  nerveux  central;  par  William-J.  Simlleb. 
[The  yew-York  medicalJournal,  13  août  1898.) 

Nous  reproduisons  ici  presque  complètement  ce  travail  intéres- 
sant :  L'auteur  a  eu  Toccasion  ifétudier  dans  un  grand  nombre  de 
cas  les  corps  amyloîdes  du  système  nerveux  central,  et  il  a  constaté 
qu'ils  présentaient  toujours  le  même  aspect.  Ils    se    teignent  en 
violet  pâle  avec  Thématoxyline  de  Delafield,  et  en  brun  rougeâlre, 
qui  par  Taddition  d'un  peu  d'acide  sulfurique,  se  change  en  une 
teinte  violacée,  par  la  solution  de  Lugol.  Ils  ne  sont  pas  absolu- 
ment identiques  à  la  substance  amyloïde  qu'on  trouve  en  d'autres 
points  du  corps,  ni  aux  corps  amylo'ides  de  la  prostate.  En  étu- 
diant un  cas  type  de  sclérose  amyotrophique  latérale,  Tauteur  et 
leD*^  Dercum  ont  rencontré  des  éléments  qui  ont  avec   les  corps 
amyloîdes  une  étroite  ressemblance,  et  qui  en  diffèrent  pourtant  à 
certains  égards  importants.  Ils  sont  plus  ^'rands,  mais  en  général 
arrondis,  et,  lorsqu'ils  sont  fortement  colorés,  homogènes.  Faible- 
ment colorés,  quelques-uns  d'entre  eux  paraissent  avoir  un  noyau 
pâle,  entouré  d'un  cercle  fortement  coloré,   lequel  'est  lui-même 
entouré  d'un  cercle  plus  large  de  la  même  teinte  que  le   noyau 
central.  Ils  ne  se  colorent  ni  avec  l'hématoxyline  de  Delafield,  ni 
avec  le  vert  de  méthylc,  ni  avec  la  fuchsine  acide.  Avec  le  violet 
de  gentiane,  ils  ont  la  même  couleur  que  le  tissu  ambiant,  mais 
peuvent  cependant  être  décelés.  Avec  la  thionine,  ils  se  colorent  en 
violet  foncé;  mais  cette  teinte  s'affaiblit  promptement  à  la  lumière 
au  point  qu'ils  deviennent  invisibles.  Le  tissu  dans  lequel  on  lésa 
rencontrés  avait  été  durci  à  la  formaline  et  à  l'alcool. 

Ces  corps  sont  particulièrement  nombreux  dans  rintérieur  de  la 
moelle  allongée  et  dans  les  espaces  péri-vasculaires  de  cette  région 
mais  ils  s'étendent  jusque  dans  le  tissu  voisin.  Ils  diffèrent  des 
corps  byalo'ides  par  leur  réaction  à  l'égard  des  agents  colorants, 
par  le  nombre  et  l'aspect  de  leurs  cercles,  malgré  que  beaucoup 
d'entre  eux  soient  homogènes,  par  leur  forme  globuleuse  et  leur 
volume  plus  sensiblement  égal,  et  par  l'absence  de  toute  tendance 
à  former  des  masses  irrégulières,  î?auf  le  cas  d'un  séjour  trop  long 
dans  le  liquide  durcisseur'  Avec  la  solution  de  Lugol,  ils  se  colo- 
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reni  en  jaune  tandis  que  les  corps  amyloïdes  se  teignent  en  brun 
rouj;eàlre. 

Bevan-Lewis  parle  de  produits  de  formation  particulière  qu'il 
désigne  sous  le  nom  de  dégénérescence  colloïde.  Ce  sont  des  corps 
menus,  arrondis  en  ovales,  de  six  à  douze  et  jusqu'à  quarante  mi- 
crons de  diamètre,  que  l'on  rencontre  fréquemmen-  dans  le  sys- 
tème nerveux  central  des  aliénés,  et  que  cet  auteur  croit  dériver 
des  (ibres  médullaires.  Il  reconnaît  que  le  nom  de  corps  colloïdes 
n*est  pas  heureux,  puisqu'il  inqucrait  une  transformation  colloïde 
des  cellules  de  la  névroglie  semblable  à  celle  des  cellules  épithé- 
Haies,  et  que  ces  corps  ne  dérivent  pas  des  cellules  de  la  névroglie 
Us  sont  sphcriques,  ovoïdes  ou  pyrifornies,  et  à  des  périodes  plus 
avancées,  ils  peuvent  être  crénelés,  disftosition  que  M.  Spiller  a 
rencontrée,  ils  sont  homogènes,  sans  bords  nets,  incolores  et  trans- 
parents. L'hématoxyline  les  colore  légèrement,  mais  ils  ne  ee  tei- 
gnent ni  par  le  carmin  ni  par  Taniline  et  ne  répondent  que  par 
une  réaction  très  faible  à  Tiode  et  àlacidc  sulfurique.  Bevan-Lewis 
a  observé  ces  corps  en  grand  nombre  dans  un  cas  de  paralysie 
bulbaire.  On  ne  les  rencontre  guère  hors  de  la  substance  blanche. 
L'auteur  pense  que  les  corps  qu'il  a  trouvés  dans  son  cas  de  sclé- 
rose latérale  amyotrophique  à  symptômes  bulbaires  ont  avec  les 
corps  de  Bevan-Lewis  une  plus  grande  ressemblance  qu'avec  tout 
autre  élément  connu. 

Dans  un  cas  de  tumeur  de  la  base  du  cerveau  avec  acromégalie 
il  a  rencontré  les  corps  hyaloïdes  indiqués  récemment  parDagonet 
Ils  sont  de  forme  irrégulière  et  beaucoup  présentent  une  dispo- 
sition concentrique.  Leur  volume  est  très  variable,  et  ils  forment 
en  certains  points  des  masses  considérables,  ils  ressemblent  peu 
aux  éléments  qui  viennent  d'être  décrits,  avec  lesquels  il  serait 
difiicile  de  les  confondre.  Avec  Thématoxyline  de  Weigert,  ils  se 
colorent  en  brun  ;  avec  l'éosine  en  rose  ;  avec  l'hématoxyline  de 
Uelafleld  en  violet  foncé  ;  avec  la  fuchsine  en  rouge;  avec  l'iode  en 
jaune  comme  le  tissu  environnant  ;  avec  le  violet  de  gentiane  en 
violet  avec  b  gère  teinte  rose  ;  avec  le  réactif  de  Van  Gieson  en  brun 
rougeàtre  foncé.  Ils  ne  se  dissolvent  ni  dans  l'eau  bouillante,  ni 
dans  les  solutions  acides,  ni  dans  les  conditions  alcalines,  ils  ont 
assez  souvent  des  bords  de  teinte  foncée  et  un  cintre  pâle,  et  chacun 
d'eux  parait  entouré  d'un  espace  analogue  aux  espaces  péri-vascu- 
laires.  Us  sont  situés  dans  l'écorce  cérébrale,  et  forment  de 
l^randes  masses  irrégulières  dans  Tépendymc  très  épaissi.  Assez 
souvent  ils  sont  allongés  et  prennent  un  aspect  très  analogue  à 
celui  de  vaisseaux  épaissis,  similitude  qui  est  encore  augmentée 
par  IVspace  qui  les  entoure.  Une  étude  attentive  a  conduit  l'auteur 
à  admettre,  contrairement  aux  vues  primitivement  adoptées,  que 
probablement  quelques-uns  de  ces  corps  sont  en  effet  des  vais- 
seaux épaissis.  Les  espaces  qui  les  entourent,  leurs  anneaux  con- 


310      RBVUK   DANATOMIE   BT   DK   PHTSI0L06IB    PATHOLOGIQCBS. 

C'^ntriques,  très  semblables  à  ceux  qu'il  a  trou.Yês  ailleurs  dans  les 
vaisseaux  malades,  la  forme  allongée  de  quelques-uns  de  ces  élé- 
ments, avec  les  espaces  environnantes  qui  s'étendent  au-delà  des 
masses  byaloïdes,  tout  cela  suggère  fortement  l'idée  de  vaisseaux 
malades. 

Les  corps  granuleux  sont  des  éléments  très  différents  de  ceux  qui 
viennent  dètre  décrits,  mais,  comme  eux,  caractéristique  d'un  état 
de  dégéuérescence.  On  peut  les  rencontrer  dans  diflTércntes  mala- 
dies du  système  nerveux  central.  D.ins  des  processus  pathologiques 
de  longue  dur»^e.  Fauteur  les  a  observés  en  masses  dans  lesquelles 
ils  s'écrasaient  les  uns  contre  les  autres.  Dans  les  cas  d'hcmipIé^MC 
ancienne,  en  employant  la  méthode  de  Marché,  il  les  a  vus  remplir 
les  espnces  prêvasculaires,   sans  toucher  au  reste  de  la  moelle.  A 
l'état  frais  ils  sont  beaucoup  plus  volumineux  qu*après   le  durcis- 
sement, et    sont  remplis  de  gouttelettes   graisseuses.  Lorsqu'ils 
s'^'garent  dans  les  tissus  nerveux,   il  semble  qu'ils  n'en  puissegt 
plus  sortir.   Ce  sont  de  très  grandes  cellules,  qui  sont  très  nom- 
breuses dans  le  cerveau  du  nouveau-né,  ce  qui  a  fait  penser  qu'elles 
servaient  peut-être  à  transporter  des  matériaux  pour  la  formation 
des  gaines  médullaires  (Obersteiner).  Elles  sont  très   nombreuses 
dans  toutes  les  formes  de  dégénérescence  où  la  fibre  nerveuse  est 
atteinte,  et  la  méthode  de  Marchi  montre  qu'elles  sont  remplies 
d'une  substance  qui  ressemble  à  la  graisse.  On  croit  qu'elles  pro- 
viennent de  la  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  nerveuses, 
des  cellules  du  tissu  connectif  (névroglie?et  même  des  fibres  mus- 
culaires lisses  des  vaisseaux  (Huguenin,  cité  par  Obersteiner).  Enlin 
Guizzetti  pense  que  ces  cellules  dérivent  en  partie  de  leucocytes  mi- 
grateurs et  en  partie  de  la  transformation  des  éléments  endotbéliaux 
des  gaines  lymphatiques  péri -vasculaires,  qu'elles  semultiplient  par 
karyokiuése,  et  que  les  cellules  ganglionnaires  et  la  névroglie  n  en- 
trent pour  rien  dans  leur  constitution.  —  Récemment  l'auteur  aeu 
l'occasion  d'étudier  des  vaisseaux artério-scléreux,  provenant  delà 
région  prolubérantielle,  et  il  a  trouvé  dans  l'intérieur  des  parois 
vasculaires  des  accumulations  considérables  de  ces  cellules;  elles 
étaient  remplies  de  gouttelettes  graisseuses,  comme   le   montrait 
l'acide  osmique  ;  elles  avaient    ordinairement   un  noyau  unique, 
arrondi  ou  légèrement  allongé.  Elles  formaient  dans  certaines  por- 
tions des  parois   vasculaires  des   masses   granuleuses,  au  milieu 
desquelles  on  ne  distinguait  qu'à  grand    peine  les  cellules  indivi- 
duelles, ft.  DE  Musgrave-Clat. 

XXXV.  Psychro-esthésie  [sensation  de  froid)  et  psychro-algie  {dou- 
Iciirdc  froid)  ;  par  Charles  L.  Dana.  {T ha  New  York  Médical  Jour- 
7îa/,  26  février  1898.) 

Dans  un  travail  précédent,  dont  il  rappelle  quelques  passages, 
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Tauteur  a  étudié  les  paresthésies  ;  actuellement,  il  se  propose 
d'éludîer  l'une  des  formeslles  plus  rares  de  paresthésie,  la  psycAro- 
€.<thësie,  ou  sensation  de.  froid.  Celte  sensation  est  absolument 
indépeDdante  de  l'abaissement  de  la  température  et  ne  s'accom- 
pagne d'aucun  signe  objectif  d'allcrations  vasculaires  dans  la 
région  aiTectée.  La  paresthésie  froide  n'est  pas  ordinairement  très 
gênante,  et,  bien  qu'elle  soit  quelquefois  décrite  comme  une 
douleur  de  froid  {psyciiro-algie),  elle  ne  se  rapproche  pas  autant 
de  la  douleur  vraie  que  la  paresthésie  chaude. 

I /auteur  rapporte  ici  avec  détail  sept  observations  que  nous 
n'greltons  de  ne  pouvoir  reproduire,  car  elles  sont  intéressantes. 
lians  ces  sept  cas,  il  s'agissait  de  malades  chez  lesquels  on  ne 
put  découvrir  aucun  signe  formel  d'affection  organique  du 
système  nerveux  central  ou  phériphérique. 

Si  Ton  analyse  les  symptômes,  on  voit  qu'il  paraît  y  avoir  deux 
formes  de  paresthésie  froide  :  dans  l'une,  le  symptôme  n'est  pas 
limité  à  certaines  zones,  mais  il  envahit  toute  une  extréïnité. 
ou  bien  les  qualre  extrémités,  et  s'accompagne  d'autres  pares- 
thésies, ou  bien  de  douleurs,  et  souvent  de  troubles  vaso-moteurs; 
dans  l'autre  forme,  ou  psychro-eslhésie  proprement  dite,  le 
malade  éprouve  exclusivement  ou  presque  exclusivement  une 
sen-ation  de  froid,  qui  ne  s'accompagne  pas  toujours  d'une  douleur 
nette,  bien  que  la  sensation  puisse  quelquefois  aller  jusque-là, 
mais  à  laquelle  ne  s'associe  jamais,  ni  la  sensation  de  pi(jôres, 
m  celle  d'engourdissement.  Cette  forme  de  psychro-esthésie  est 
complètement  isolée,  limitée  à  une  zone  spéciale,  qui  suit  plus  ou 
moins  exactement  le  trajet  d'un  nerf,  et  son  siège  est  variable. 

Cette  sensation  est  purement  dermique  et  superlicielle  ;  c'est 
l'i'sprit  qui  la  rapporte  aux  choses  extérieures,  à  un  contact  froid, 
1^1  sorte  qu'elle  ressemble  à  une  sensation  objective.  Elle  peut 
disparaître  par  l'exercice  ou  quand  le  temps  est  chaud.  On  a  vu 
que  dans  quelques  cas  elle  devient  douloureuse,  surtout  chez  les 
vieillards. 

Les  causes  provocatrices  les  plus  ordinaires  sont  l'alcoolisme,  la 
lilhémie,  l'exposition  au  froid  et  les  agents  lo.xiques  qui  abou- 
tissent à  la  dégénérescence  nerveuse.  Quant  au  siège  de  la  lésion 
sauf  en  ce  qui  concer.ie  les  états  psychiques)  il  paraît  être  dans 
les  nerfs  périphériques.  Le  traitement  est  naturellement  celui  de 
névrite  causale.  Dans  les  cas  très  rebelles,  il  faut  chercher  la 
syringomyélie.  U.  de  Musgrave  Clay. 

XX\  Vi.  Relation  d'un  cas  d'abcéa  du  cerveau  ayaat  une  origine  peu 
conuBaiie;  par  Charles  Pheli'S.  (The  Neiv  York  Mcdical  Journal, 
I"  octobre  1898.) 

Chez  ce  malade,  qui  fut  trépané,  et  qui  succomba,  non  aux 
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suites  de  ropération,  mais  à  des  symptômes  méningitiques,  il  y 
avait  eu  autrefois  des  abcès  épi-craniens,  survenus  en  l'absence  de 
tout  traumatisme  ;  l'autopsie  montra  des  traces  de  carie  ancienno 
de  la  table  interne  de  la  voûte  du  crâne,  mais  il  y  avait  aussi  d(< 
sig^nes  de  carie  récente,  en  sorte  que  Ton  peut  se  demander  quellr 
était  ici  la  relation  de  la  carie  osseuse  et  de  l'abcès,  mais  il  e?i 
évident  que  celle  relation  est  incontestable,  et  que  c'est  là  une 
étiologie  peu  commune  des  abcès  du  cerveau. 

R.  DE  MUSGRAVE  ClAY. 

XXX  Vil.  Ânatomie  et  psychologie  cérébrales  ;  par  Stkwart  Paton 
(TUe  New  York  Mniical  Journal^  3  septembre  1808.) 

L'étude  lie  l'anatomie  du  cerveau  a  été  Tun  des  facteurs  les  plus 
importants  du  développement  de  la  psychologie.  Weber  a  dit  qu<' 
toute  science  passait  par  trois  phases,  une  phase  tliéologique,  um* 
phasc.inélaphysique  et  une  phase  positive  ou  scienlilique. 

L'auteur  se  propose  de  passer  sommairement  en  revue  quelques- 
unes  des  iniluences  qui  ont  aidé  la  psychologie  à  passer  de  la 
période  métaphysique  à  la  période  scientifique  et  de  montrer  que 
l'élan  nouveau  de  la  psychologie  est  principalement  dû  aux 
travaux  accomplis  en  ânatomie  cérébrale. 

Après  un  historique  concis,  mais  substantiel,  il  fait  observer  que 
les  psychologistes  de  l'avenir  contribueront  beaucoup  au  progrès 
de  la  science,  lorsqu'ils  étudieront  systématiquement  les  relations 
qui  existent  entre  la  structure  et  la  fonction  aux  différentes 
périodes  de  la  vie  de  l'individu.  Cette  corrélation  de  la  slruclun^ 
et  de  la  fonction  est  mise  en  lumière  pour  certaines  affections 
meiitales  caractérisées  par  des  altérations  cérébrale  bien  définies. 
Par  exemple,  les  conditions  de  structure  qui  existent  dans 
l'écorce  cérébrale  de  l'enfant  pendant  la  deuxième  année  de  sa 
vie  ont  bien  des  points  communs  avec  les  lésions  corticales  que 
l'on  rencontre  dans  la  démence  paralytique. 

La  dissémination  des  libres,  le  nombre  relativement  faible  des 
fibres  d'association,  longues  ou  courtes  caractérisent  l'écorce 
cérébrable  dans  un  cas  comme  dans  l'autre.  Non  seulement  il  y  a 
similitude  de  structure,  mais  il  y  a  une  analogie  marquée  de  fonc- 
tion. Le  pouvoir  limité  que  possède  fenfant  d*associer  les  idées, 
l'impossibilité  où  il  est  de  lixer  longtemps  son  attention  sont 
comparables  à  la  série  des  symptômes  que  l'on  observe  souvent 
dans  la  paralysie  générale. 

La  psychologie  du  nouveau-né,  étudiée  dans  ses  rapports  avec 
les  modifications  corrélatives  de  la  structure  cérébrale  est  incon- 
testablement l'une  des  études  nécessaires  et  fondamentales  sur 
lesquelles  repose  l'avenir  de  la  psychiatrie.  A  mesure  que  l'on 
voit   s'accroître  le  pouvoir  d'associer  les  idées  et  la  faculté  de 
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concentrer  Tattenlion  en  même  temps  que  la  capacité  d'accomplir 
un  effort  physique  plus  prolongé,  on  constate  parallèlement  une 
complexité  plus  grande  de.  la  structure  des  centres  supérieurs. 
Depuis  la  naissance  jusqu'à  l'âge  adulte,  à  mesure  que  l'activité 
mentale  augmente,  les  connexions  entre  les  centres  supérieurs  et 
inférieurs  du  cerveau  s'accroissent  avec  une  étonnante  rapidité. 
Chez  l'adulte  jeune,  l'écorce  a  atteint  son  maximum  de  complexité. 
Les  centres  supérieurs  ont  entre  eux  des  rapports  plus  étroits  que 
jamais,  et  quand  le  sujet  entre  dans  la  période  où  les  facultés 
intellectuelles  commencent  à  baisser,  on  constate  parallèlement 
des  altérations  corrélatives  de  structure. 

A  la  naissance,  le  cerveau  du  nouveau-né,  au  point  de  vue 
de  l'activité  fonctionnelle,  est  inférieur  à  celui  de  la  truile.  Chez 
lui.  tous  les  éléments  corticaux  existent,  mais  au  point  de  vue 
pratique,  ils  ressemblent  aux  éléments  démontés  d'une  machine 
eleclriqne.  Chez  la  truite,  les  centres  les  plus  élevés  sont  incapables 
d'activité  fonctionnelle,  parce  que  l'écorce  cérébrale  de  la  truite 
ne  se  compose  que  de  cellules  épilhéliales  sans  éléments  nerveu.x. 
Mais  la  truite  a  un  avantage  marqué  :  comme  ses  centres  céré- 
braux intermédiaires  sont  capables  d'activité  fonctionnelle,  les  con- 
ditions de  sa  structure  cérébrale  offrent  une  possibilitéd'associatioii 
des  diverses  impulsions  bien  supérieure  à  celle  que  l'on  observe 
chez  l'enfant  nouveau-né.  Pelit  à  petit  l'enfant  monte  pour  ainsi 
dire  dans  l'ééhelle  animale;  des  relations  s'établissent  entre  le 
tractus  olfactif  et  l'écorce;  à  cette  période,  le  cerveau  de  l'enfant 
est  fonctionnellement  comparable  à  celui  des  amphibies  ;  puis 
c'est  le  tractus  optique  qui  se  relie  à  l'écorce  et  l'enfant  devient, 
au  même  sens  que  plus  haut,  comparable  à  l'oiseau.  Le  dévelop- 
pement du  cerveau  de  l'enfant  monlre  bien  des  analogies  de 
structure  et  <le  foncîion  avec  les  modalités  de  structure  que  l'on 
rencontre  dans  la  série  animale.  L'anatomic  et  la  psychologie 
comparées  ont  enrichi  de  bien  des  faits  précieux  nos  connaissances 
sur  la  structure  et  les  fonctions  du  cerveau  de  l'homme  ;  mais  il 
est  malheureux  qu'un  elTort  plus  persévérant  n'ait  pas  été  fait 
pour  rapprocher  et  assimiler  les  résultats  des  recherches  ontogé- 
niquos  d'une  part  et  phylogéniques  d'autre  part.  La  psychologie 
lia  fait  que  peu  de  tentatives  pour  résoudre  les  problèmes  les 
plus  simples  et  elle  a  consacré  la  meilleure  parlie  de  î-on  attention 
a  étudier  les  fonctions  du  cerveau  à  un  moment  où  les  conditions 
de  structure  de  cet  or'^'ane  sont  précisément  les  plus  complexes. 
La  psychologie  de  l'avenir  devra  chercher  à  siniplilier  le  problcnio 
en  envisageant  les  rapports  de  slructure  et  de  fonction  à  leur 
phase  de  plus  complète  simplicile. 

L'auteur  a  parlé  des  libres  qui  servent  de  voies  de  transmission 
aux  impulsions  ;  il  se  propose  de  dire  quelques  mots  sur  les 
éléments  qui  y  contribuent  ;  il  est  inutile  de  rappeler  que  le  mode 
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de  transformation  des  impuisions  sensorielles  en  phénomènes 
moteurs,  ou  physiques,  ou  vice  versa  ne  nous  est  pas  connu.  On 
peut  cependant  admettre  avec  Ribot,  parce  que  c'est  au  moins  là 
une  bonne  hypothèse  de  travail  «  que  les  phénomènes  psychiques 
ne  peuvent  pus  être  dissociés  de  leurs  conditions  physiques  ».  Et 
bien  que  ;ious  ne  sachions  rien  du  mode  exact  de  production  des 
diverses  impulsions  il  est  très  important  d'étudier  les  relations  de 
structure  qui  existent  entre  ces  éléments  et  les  diverses  voies  de 
transmission. 

L'auteur  rappelle  ici  les  travaux  de  Remak  et  de  Deiter,  et  les 
progrès  qu'ils  ont  réalisés  ;  mais  c'est  des  recherches  de  (iolgi  que 
date  unu  ère  nouvelle  en  anatomie  cérébrale  ;  à  ses  travaux  sont 
venus  se  joindre  pour  les  compléter  ceux  de  Ramon  y  Cajal  et  de 
plusieurs  autres  encore,  et  l'on  peut  dire  sans  exagération,  que 
depuis  Bell  et  Marshall  Hall,  aucune  œuvre  n'avait  révolutionne 
les  idées  en  matière  d'anatomie  et  de  psychologie  du  système 
nerveux  comme  Ta  fait  l'œuvre  de  (lolgi  et  de  son  école.  Les  très 
nomlireuses  recherches  qui  ont  été  faites  durant  ces  dernières 
années  à  l'aide  de  la  méthode  de  (iolgi  paraissent  démontrer  que 
chaque  cellule  nerveuse  avec  ses  rameaux  protoplasmiques  et  son 
prolongement  cylindraxial  constitue  une  unité  structurale,  indé- 
pendante de  toute  autre  cellule,  aucune  continuité  des  éléments 
n'ayant  pu  être  démontrée.  Le  processus  suivant  lequel  une 
impulsion  peut  être  transmise  de  l'une  de  ces  unités  slrucluraies 
à  une  autre,  ne  peut  être  actuellement  que  l'objet  de  conjectures, 
puisque  ni  la  méthode  de  Golgi,  ni  les  autres  méthodes  n'ont 
découvert  de  contact  entre  leurs  prolongements.  Le»  recherches 
de  Wiedcrsheim  sur  quelques  organismes  inférieurs  ont  fait  invo- 
quer la  possibilité  d'une  expansion  et  d'une  rétraction  de  ces 
prolongements.  Celle  idée  a  été  acceptée  par  plusieurs  physiolo- 
gistes comme  un  moyen  vraisemblable  d'expliqu<'r  certains 
phénomènes  psychiques  tels  que  le  sommeil  et  Us  divers  degrés 
de  conscience  ;  pen-lant  les  périodes  d'activité  sub-conscienle,  les 
prolongcinenls  cellulaires  se  rétracteraient  pour  subir  un  nouveau 
mouvement  d'expansion  dans  les  périodes  plus  actives  de  cons- 
cience. 

Van  (iiesen  a  tiré  de  la  structure  (ibrillaire  de  ces  prolon- 
gements, un  argument  en  faveur  de  leur  contractilité,et  par  suite, 
de  leurs  mouvements. 

Ces  théories,  si  elles  étaienl  reconnues  exactes,  aideraient 
certainement  à  la  solution  de  bien  des  problèmes  psychiques; 
malheureusement  les  faits  n'autorisent  pas  encore  de  pareilles 
déductions.  L'une  des  principales  raisons  qu'a  l'auteur  de  rester 
dans  le  doute,  c'est  que  des  recherches  plus  récentes  paraissent 
indiquer  que  la  conception  des  neurones  est  loin  d'être  une  vérité 
établie. 
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On  ne  saurait  abandonner  ce  sujcl  sans  parler  des  recherches 
très  soigneosement  conduites  qu'a  publiées  Apathy  ;  bien  qu'elles 
ai»*nt  porté  exclusivement  sur  des  organismes  inférieurs,  le  prin- 
cipe qu'elles  impliquent  est  très  important  ;  les  conclusions  prin- 
cipales de  ce  physiologiste  peuvent  se  résumer  ainsi  :  il  y  a  daus  le 
système  nerveux  deux  variétés  principales  de  cellules  :  l'une  qu'il 
appelle  la  cellule  nerveuse,  produit  la  substance  transmelteuse  ; 
l'autre,  qu'il  appelle  la  cellule  ganglionnaire,  est  la  source  de 
l'impulsion.  Tous  les  éléments  qui  entrent  dans  la  constitution 
du  svstème  nerveux  sont  en  état  de  continuité  structurale  iniuter- 
rompue.  Il  l'aut  noter  que,  dès  le  commencement,  sitôt  que  les 
cellules  se  sont  différenciées  dans  le  germe,  on  peut  distinguer 
divers  prolongements  protoplasmiqucs  ramilles;  mais  primitive- 
ment ces  prolongements  ne  sont  constitués  que  dans  des  masses 
de  protoplasma  non  différencié.  A  une  période  plus  avancée  de 
développement,  on  voit  nettement  de  petites  fibrilles  s'étendre  le 
long  des  prolongements;  ces  fibrilles  qui  se  développent  aux 
dépens  des  cellules  ganglionnaires  servent  de  trait  d'union  entre 
les  divers  éléments,  en  sorte  que,  au  point  de  vue  de  sa  structure 
comme  au  point  de  vue  de  ses  fonctions,  le  cerveau  constitue  une 
unité. 

Le  but  principal  de  ce  travail,  —  que  nous  avons  abrégé,  mais 
dunt  nous  avons  reproduit  à  peu  près  textuellement  d'assez  longs 
passages,  —  était  de  montrer  que  la  psychologie  et  la  psychiatrie 
nouvelles  dépendent  d'une  exacte  connaissance  de  la  structVire 
cérébrale.  La  classification  des  processus  mentaux,  normaux  ou 
anormaux  demeure  actuellement  impossible.  Tous  les  efforts  faits 
pour  étudier  les  maladies  mentales  par  leur  côté  exclusivement 
clinique  ont  aussi  manifestement  échoué  que  ceux  de  la  psycholo- 
gie introspective  essayant  de  fonder  un  systèn)e  pour  étudier 
l'esprit. 

On  entre  aujourd'hui  dans  une  voie  nouvelle,  meilleure  et  plu^ 
féconde  ;  mais  malheureusement  le  vieil  esprit  métaphysique  n'est 
pas  mort  et  se  retrouve  encore  trop  souvent  dans  les  œuvres  et 
dans  l'enseignement  de  beaucoup  de  psychologistes  et  de  psy- 
chiatres. H.  DE  Ml  bGRAVK  ClAY. 

XXXVIII.  Sur  le  poids  spécifique  da  cerveau  chez  les  aliénés;  par 
Francis  0.  Simpson.  {The  Journal  of  M'7Uul  Science,  octobre 
1898.) 

Les  recherches  de  Tauteur  ont  porté  sur  quatorze  cerveaux 
<rhommes  et  seize  cerveaux  de  femmes.  Les  régions  cérébrales 
choisies  pour  cette  étude  sont  :  1^  le  milieu  de  la  deuxième  cir- 
convolution frontale  ;  2^  le  milieu  des  circonvolutions  pariétales 
ascendantes  ;  3*  le  milieu  de  la  seconde  circonvolution  occipitale  ; 
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4°  le  milieu  des  circonvolutions  de  Thippocampe.  Pour  chaque 
région,  1 1  substance  blanche  et  ia  substance  grise  ont  été  étudiées 
pour  chaque  hémisphère.  Cliniqnement  les  cas  observés  se  décom- 
posent de  la  manière  suivante  :  1"  Cinq  cas  de  paralysie  générale. 
2<*  Cinq  cas  de  démence  sénile.  3<*  Quatre  cas  de  démence  orga- 
nique. 4'^  Cinq  cas  de  démence  secondaire  et  un  de  démence  pri- 
mitive, o''  Cinq  cas  de  démence  épileptique  et  un  d'imbécillité 
épileptique.  6*^  Trois  cas  d'imbécillité  simple.  7*^  Un  cas  de  mélan 
colie  chronique  (omis). 

L'auteur  décrit  ensuite  le  procédé  employé,  et  constate  les  résul- 
tats. En  considérant  toutes  les  formes  de  folie  ci-dessus  indiquées 
dans  leur  ensemble,  et  les  diverses  régions  cérébrales  également 
dans  leur  en^^emble,  on  trouve  comme  poids  spécifique  moyen, 
pour  la  substance  grise  1037  et  pour  la  substance  blanche  1041. 
Le  poids  spécifique  de  la  substance  blanche  est  le  même  dans  les 
deux  sexes,  mais  celui  de  la  substance  grise  est  de  1039  pour  les 
hommes  et  de  1032  pour  les  femmes.  Pour  chaque  région  étudiée, 
on  trouve  une  étroite  analogie  entre  les  poids  spécifiques  des 
fragments  prélevés  sur  chacun  des  hémisphères  :  on  trouve  en 
outre  que  les  différences  les  plus  accusées  entre  la  substance 
blanche  et  la  substance  grise  se  rencontrent  dans  la  région 
motrice,  et  que  ces  différences  sont  exactement  semblables  des 
deux  côtés  pour  les  lobes  frontaux  et  occipitaux.  Dans  les  dcu.x 
hémisphères,  la  substance  blanche  et  la  substance  grise  de  la 
corne  d'Ammon  ont  exactement. le  même  poids  spécifique. 

Si  Ton  considère  Tinfluence  du  sexe,  on  voit  que  chez  les 
hommes,  le  poids  spécifique  est  absolument  identique  dans  les 
deux  hémisphères  tant  pour  la  substance  blanche  que  pour  la 
substance  grise  de  chaque  région.  Le  maximum  de  différence 
entre  les  deux  substances  se  trouve  chez  Thomme  à  la  répion 
frontale,  le  minimum  dans  les  circonvolutions  occipitales,  tandis 
que  dans  la  corne  d'Ammon  la  substance  blanche  de  chaque 
hémisphère  a  un  poids  spécifique  légèrement  inférieur  à  celle  de 
la  substance  grise. 

Chez  la  femme  la  seule  région  où  la  substance  blanche  et  la 
substance  grise  aient  le  même  poids  spécifique  dans  les  deux 
hémisphères  est  la  circonvolution  pariétale  ascendante.  Les  diffé- 
rences entre  les  deux  substances  sont  sensiblement  les  mêmes 
tant  dans  les  régions  frontales  que  dans  les  régions  occipitales, 
mais  elles  sont  beaucoup  plus  considérables  dans  rhémisphère 
droit  que  dans  le  gauche.  Le  poids  spécifique  des  deux  substances 
dans  la  ré^'ion  de  l'hippocampe  est  presque  identique  dans  les 
»leux  hémisphères. 

Il  faudrait  traduire  textuellement,  comme  nous  venons  de  le 
faire  d'ailleurs,  pour  suivre  Tauleur  dans  ses  recherches  sur  les 
diverses  maladies  mentales  ;  nous  nous  bornerons  donc,  pour  ne 
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pas  allonger  outre  mesure  cette  analyse,  à  donner  pour  chacun 
des  groupes  cliniques  énumérés  plus  haut,  le  poids  spécifique  de 
la  substance  grise  et  celui  de  la  substance  blanche  :  !<>  Paralysie 
générale  :  S.  G.  1)40  —  S.  B.  1042  —  2°  Démence  sénile  :  S.  G. 

1037  —  S.  B.  1041  —  30  Démence  organique  :  S.  G.  1037  --  S.  B. 

1038  —  4"  Démence  simple  :  S.  G.  1038  —  S.  B.  1043.  —  5<>  Folie 
épileptique  :  S.  G.  1038  —  S.  B.  1042.  —  GMmbécillité  simple  : 
S.  (m.  1037  —  S.  B.  1040.  R.  de  Musgrave  Clay. 

\  \  MX.  Une  nouvelle  méthode  de  Nissl.  La  structure  normale  de  la 
cellule  et  les  altérations  cytologiques  qui  aboutissent  à  la  dégé- 
nérescence graisseuse.  Quelques  remarques  sur  la  physiologie 
de  la  cellule  dans  ses  rapports  avec  Taliénation  mentale.  Une 
note  sur  l'emploi  du  picro-formol  en  général,  et  dans  la  méthode 
fraîche  de  Bevan  Lewis  ;  par  J.-R.  Lord.  [The  Journal  of  Mental 
S'ùejice,  octobre.) 

Nous  ne  pouvons  que  relever  très  sommairement  les  principaux 
points  de  ce  travail,  qui  est  accompagné  d'une  planche.  L'auleur  a 
pensé  qu*un  procédé  rapide  et  facile  de  coloration  d'après  la 
méthode  de  Nissl  «erait  très  avantageux.  Voici  comment  il  pro- 
cède :  il  fait  une  couche  fraîche  et  la  colore  par  la  méthode  de 
Bevan  Lewis,  ce  qui  montre  assez  bien  les  altérations  de  la  névro- 
glie,  mais  moins  parfaitement  celles  du  protoplasma  cellulaire; 
pour  bien  voir  ces  dernières,  il  faut  employer  la  méthode  de  Nissl, 
mais  elle  n'est  pas  parfaite,  car  Talcuol  détermine  de  la  rétraction 
et  dissout  une  partie  de  la  graisse;  d'ailleurs,  on  n'a  pas  toujours 
l'outillage  nécessaire. 

Les  avantages  de  la  méthode  proposée  sont  les  suivants  :  les 
coupes  sont  fraîches  et  montrent  des  cellules  non  ratatinées; 
l'alcool  ne  dissout  pas  la  graisse;  le  procédé  est  simple,  rapide,  et 
ne  demande  pas  de  montage;  il  montre  plus  exactement  le  degré 
de  séparation  des  tissus,  et  colore  mieux  la  ncvroglie  et  les  vais- 
seaux. L'agent  fixateur  employé  est  le  picro-formol  (parties  égales 
'd'une  solution  aqueuse  saturée  d'acide  picrique  et  d'une  solution 
aqueuse  de  formol  à  6  p.  100).  L'auteur  décrit  ensuite  minutieuse- 
ment la  technique  employée,  et  impose  la  structure  normale  d'une 
grande  cellule  pyramidale,  étudiée  par  ce  procédé,  et  il  insiste  sur 
quelques  points  imparfaitement  définis  de  la  structure  cellulaire. 
11  décrit  ensuite  les  altérations  de  la  cellule  dans  la  dégénéres- 
cence graisseuse  et  recherche  la  nature  de  la  substance  jaune  que 
l'on  y  constate.  11  présente  ensuite  quelques  observations  sur  les 
relations  de  la  physiologie  cellulaire  avec  la  folie.  Si,  comme 
paraissent  le  prouver  les  travaux  récents,  le  siège  de  l'impulsion 
nerveuse  n'est  pas  dans  les  cellules  nerveuses,  où  est-il  ?  L'auteur 
n'est  certainement  pas  en  mesure  de  répondre,  mais  il  pense  qu'on 
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le  trouvera  dans  la  couche  la  plus  superficielle  de  l'écorce  céré- 
brale, et  il  donne  les  diverses  raisons  qui  militent  eu  faveur  de 
cette  manière  de  voir. 

Revenant  au  picro-formol,  il  fait  remarquer  que  cet  agent  peut 
remplacer  l'acide  osmique  dans  la  méthode  de  Bevan  Lewis:  on 
remploi  de  la  même  manière  et  de  la  même  force  que  dans  la 
méthode  de  Nissl  ;  il  a  l'avantage  d'être  meilleur  marché,  moins 
diflicile  à  conseruer  et  de  colorer  plus  vite  et  plus  profondément  la 
névroglie.  R.  de  Mosgrave-Glay. 


XL.  Observations  sur  l'histologie  normale  et  pathologique 
plexus  choroïdes  des  yentricules  latéraux  du  cenreau  ;  par  John 
Waoiman  Flnley.  {The  Journal  of  Mental  Science,  octobre  1898.) 

L'auteur  rappelle  d'abord  l'histologie  normale  du  plexus  cho- 
roïde ;  puis  passant  aux  altérations  pathologiques,  il  étudie  d'abiird 
les  corps  hyalins  concentriques  qui  représentent  la  frontière  eiilr«; 
rétait  normal  et  l'état  pathologique.  Leur  forme  est  ordinairement 
arrondie,  mais  non  toujours,  et  chacun  d'eux  est  habituellemenl 
entouré  d'une   capsule   hyaline   bien   accusée,   ou    même   dune 
capsule  fibreuse;  ils  paraissent  avoir  pour  origine  un  gonflement 
des  cellules  endolhcliales  ;  mais  cette  origine  n'est  probablement 
pas  la  seule  :  lorsque  la  dégénérescence  hyaline  atteint  les  arté- 
rioles,  elle   les  obstrue  et   les   convertit  en  bâtonnets   hyalin?, 
capables  de  donner  lieu  aussi  à  la  formation  de  corps  concen- 
triques. En  somme,  la  substance  hyaline  est  très  instable  et  pré- 
sente, quand  on  la  colore,  des  variations  et  des  anomalies  nom- 
breuses.—  Encore  sur  la  limite  de  Tétat  normal   et   de   l'état 
pathologique  figurent   les  kistes  du  plexus   choro'ide,   qui  sont 
extrêmement  frécjuents  et  dont  le  volume  varie  de  la  grosseur 
d'une  tête  d'épingle  à  celui  d'un  pois.  L'auteur  étudie  leur  mode 
de  formation  ;  puis,  abordant  Tétude  des   altérations   vraiment 
pathologiques,  il  décrit  Taltération  hyaline  fibreuse  des  vaisseaux. 
En  terminant,  il  fait  remarquer  que  toutes  les  altérations  ana'o- 
miques  du  tissu  connectif  et  de  l'endolhélium  que  l'on  observe 
communément  sur  la  pie-mère  et  l'arachnoïde  des  aliénés  se  ren- 
contrent pareillement  dans  les  plexus  choroïdes  des  ventricules 
latéraux.  R.  de  Musgravk-Clay. 

XLl.  Sur  l'histologie  normale  et  la  pathologie  des  cellules  ner- 
veuses corticales  (surtout  dans  leurs  rapports  avec  Valiénition 
mentale);  par  W.  Ford  Robkrtson  et  David-Ore  {The  Journal 
of  Mtntal  Science,  octobre  1898.) 

Les  auteurs  décrivent  d'abord  la  structure  normale  de  la  cellule 
nerveuse,  décrivent  ensuite  les  phénomènes  que  Marinesco  désigne 
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SOUS  le  nom  de  chromatolyse;  ils  étudient  ensuite  ratrophie 
varic|iicuse  des  prolongements  proloplasmiques,  Thypertropliie 
varii|ueuse  du  prolongement  du  cylindre-axe  ;  puis  ils  abordent 
rétude  de  ces  altérations  anatomiques  dans  les  cas  de  folie  aigui^, 
décrivent  les  méthodes  liistologiques  employées,  indiquent  les 
causes  d'erreur,  constatent  la  présence  (dans  10  à  15  p.  100  des 
cas)  de  la  cliromotolyse  chez  les  malades  qui  meurent  dans  les 
hôpitaux  généraux,  et  fétudient  enlin  dans  l'aliénation  mentale. 
Ce  n'est  que  dans  les  folies  aiguës  et  dans  la  paralysie  générale, 
que  la  chromatolyse  acquiert  une  fréquence  suflisante  pour  sépa- 
rer complètement  ces  cas  de  ceux  ou  l'intelligence  est  intacte. 
Les  auteurs  ont  étudié  six  cas  de  folie  aiguë  dans  lesquels  la  mort 
était  survenue  par  épuisement  (trois  cas  de  manie  aiguë,  deux 
de  mélancolie  et  un  de  manie  récurrente]  ;  dans  la  manie,  la  pro- 
portion des  cellules  atteintes  de  chromatolyse  était  de  oOp.  lOO 
dans  un  cas,  de  80  p.  100  dans  l'an  Ire,  et  dans  le  troisième,  elles 
paraissaient  toutes  envahies  ;  dans  la  manie  récurrente  on  en 
trouvait  60  p.  100  et  dans  les  cas  de  mélancolie  environ  25  p.  100. 
Mais  la  -difTéreuce  avec  la  proportion  formée  par  les  malades 
morts  dans  les  hôpitaux  généraux  ne  porte  pas  seulement  sur  les 
cbiflfres,  elle  porte  aussi  sur  le  caractère  de  la  lésion,  les  cellules 
arrivées  au  dernier  stade  de  la  désintégration  étaient  beaucoup 
plus  nombreuses  dans  la  folie.  Dans  quelques-uns  des  cas,  tout 
au  moins,  il  y  avait  aussi  une  diminution  du  nombre  des  cellules 
nerveuses. 

C'est  dans  cette  disparition  complète  d'une  forte  proportion  des 
cellules  nerveuses  corticales,  et  non  pas  dans  la  simple  privation 
de  leurs  prolongements  ou  dans  telle  ou  telle  altération  particu- 
lière des  cellules  existantes  qu'il  faut  voir,  suivant  les  auteurs,  le 
t'ait  anatomique  essentiel  dans  la  pathologie  des  démences  secon- 
daires, r.ette  disparition  peut  atteindre  la  proportion  de  oO  p.  100. 

Sacs  préjuger  les  causes  de  cette  chromatolyse  avancée,  on  peut 
remarquer  qu'elle  présente  une  grande  analogie  avec  celle  que  Ton 
observe  cht'Z  les  animaux  inférieurs  que  l'on  a  soumis  à  l'influence 
des  divers  agents  toxiques. 

Quant  à  l'atrophie  variqueuse  des  prolongements  protoplas- 
miques  des  cellules  corticales  clu'Z  le  sujet  sain  d'esprit  et  chez 
l'aliéné,  les  auteurs  ont  constaté  qu'elle  se  rencontrait  dans  les 
cas  de  chromatolyse  avancée,  et  on  pourrait  presque  dire  paral- 
lèlement avec  celle-ci;  elle  peut  s'observer  aussi  chez  les  malades 
morts  dans  les  hôpitaux  généraux,  mais  à  un  degré  beaucoup 
moins  accusé.  —  Les  mêmes  conclusions  sont  applicables  à 
l'hypertrophie  variqueuse  du  prolongement  du  cylindre-axe,  mais 
avec  plus  de  réserve  encore  dans  l'interprétation. 

R.  DE  Musgrave-Cl\t. 
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XLII.  La  Colite;  par    AlTred   Campbell.    {The   Journal  of  ^'.ntal 

Science  y  imWei  1898.) 


Elude  intéressante  sur  la  colite  et  sa  bactériologie. 


R.  M.-C. 
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XIX.  Recherches  sur  les  troubles  du  goût  et  de  Todorat  dans  la 
paralysie  générale  progressive;  par  le  D'*  de  Martlnes.  [Rex. 
méd.  de  la  Suisse  Romandey  1900,  u^  9.) 

Des  recherches  exposées  dans  ce  Irauail,  l'auteur  conclut  que 
Tabolition  ou  la  diminution  de  TolFaction  peut  être  considérée 
comme  un  des  signes  de  la  paralysie  générale.  Sur  22  paralytiques, 
il  a  trouvé  ce  sens  aboli  15  fois,  sur  le  point  de  devenir  nul  2  fois 
et  intact  5  fois.  Les  troubles  de  la  gestation  sont  plus  rares; 
cependant  la  perte  du  goût  pour  le  sel  est  pour  ainsi  dire  cons- 
tante (21  fois  sur  22). 

L'abolition  ou  la  diminution  de  Tolfaction  et  de  la  gustation,  la 
perte  du  goût  pour  le  sel  sont  des  signes  qu*on  peut  trouver  aussi 
bien  au  début  de  rafTeclion  que  plus  tard  et  quel  que  soit  l'Âge  où 
la  maladie  se  déclare.  La  recherche  du  goût  du  sel  s'impose  donc 
à  tout  médecin  en  présence  d'un  malade  suspect  de  paralysie 
générale.  G.  D. 

XX.  De  l'influence  de  la  détention  cellulaire  sur  Tétat  mental  des 
condamnés;  par  le  D''  de  Rode.  {liull.  de  la  Soc.  de  méd.  ment,  di 
Belgique,  septembre  1900.) 

De  Texposé  des  statistiques  contenues  dans  ce  travail  il  est  per- 
mis de  tirer  les  conclusions  suivantes  :  H  n'existe  pas  de  forme  de 
folie  qui  soit  propre  aux  prisons  cellulaires  et  qui  puisse  être 
appelée  du  nom  de  «  folie  pénitentiaire  ».  Les  folies  que  Ton 
observe  dans  ces  établissements  sont  les  mêmes  que  celles  que  l'on 
rencontre  dans  la  vie  ordinaire,  mais  modifiées  par  les  conditions 
hygiéniques  spéciales,  sociales  et  disciplinaires  des  établissements. 

Le  nombre  des  cas  d'aliénation  mentale  dans  lès  prisons  cellu- 
laires n'est  pas  ou  n'est  guère  supérieur  à  celui  des  cas  observés 
dans  les  prisons  en  commun. 

Les  affections  mentales  que  l'on  constate  dans  les  prisons  cellu- 
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s  sont  généralement  moins  graves  et  d'une  durée  moios  longue 
ctlliî§  qu'on  observe  le  plus  souvent  dans  les  [irisons  en  com- 
I.  Il  est  possible  de  réduire  leur  nomlire  en  opéranl  une 
^If^ctioa  des  condamnas  appelés  it  subir  le  régime  cellulaire,  ou  en 
■a  éloigiianl  au  début  ceux  qui  présentent  déjà  ud  oommenciement 
l'«lL^ration  des  facultés.  G.  D. 

(M.  Las  rapporUdelliypiiotiBmeeldaaiib-canBcient;  par  George 
E-  Ilii-i..  {Thi  Xeu'-Yor/.  Uaiical  Jourml,  l'^'  mai  1897.) 

I.a  slnirtc  définilion  du  mot  liypnotisine  est  la  production  arti- 
Itciellr!  (in  sommeil  ;  mais  on  tend  uctuelleincDl  h  étendre  sa  signi- 
DC'tlioii  pour  y  comprendre  les  divers  plicnamcnes  connus  sous  le 
d'hypnotisme  mesmérique,  magnétique  ou  Huiclique,  d'hyp- 
notisme physique  et  d'hypnotisme  sutf^estir.  Ces  trois  Termes  peu- 
vent *trc  employées  séparément  ou  conjointement  en  médecine. 
L'aiti-tiir  rappelle  ici  les  tr&vaui  de  l'école  de  Nancy  et  de  l'école 
de  U  Sktpélriére,  qui,  dit-il.  ont  peiil-éire  mis  en  lumière  des  lois 
d'égslc  valeur,  l'écoli»  de  Nancy  ayant  formulé  la  grande  lui  de  la 
sufïgoslion,  et  les  gigantesques  travaux  de  Charcot  ayant  fait  con- 
naître et  admettre  par  l'^s  médecins  un  royaume  presque  inconnu, 
celui  de  l'esprit  sub-conscient.  Ce  sont  lik  des  éléments  connxes  ; 
car  la  loi  de  la  suggestion,  seule  applicable  à  l'esprit  sub-cons- 
cient, et  un  troisième  fnil,  U  télépathie,  expliquent  comme  aucune 
snlre  interprétation  ne  pourrait  le  Taire,  tes  diirérents  phénomènes 
^  l'hypnotisme. 

clasaillcation  la  plus  communément  adoptée  pour  les  deax 

tes  de  mentalité  est  celle  qui  la  divise  en  esprit  conscient  el 

il  sub-conscient,  mais  il  vaudrait  mieux  adopter  la  termino- 

<le  iludson,  qui  emploie  les  mots  objectif  et  subjectif.  Sui- 

cet  auteur,  l'esprit  objectif  exerce  ses  fonctions  à  l'éganl  de 

ibiancfl  objective  par  l'intermédiaire  des  sens  spéciaux,  et  c'est 

qui  met  nécessairement  l'homme  en  rapport  avec  la  nature  : 

■  son  éducation  objective,  il  met  l'homme  en  état  de  vivre  au 

lieu  de  aoa  entourage  physique,  et  sa  fonctioa  la  plus  haute  est 

kiaonnemenl.  L'esprit  suggestif  prend  connaissance  de  ce  qui 

ivironne  par  des  moyens  indépendants  des  sens  spcciaui.  11 

wt  par  inluiliao.  Il  est  le  siège  des  émolions  et  le  magasin  de 

lémoire.  Il  accomplit  sei  plus  hautes  fonctions  quand  les  sens 

clifx  sont  en  état  d'ioaclivilé  :  en  un  mot.  il  est  cette  forme 

Itelligence  qui  se  manifeste  chez  un  sujet  hypnotique  lorsqu'il 

dan*  un  étal  île  somnambulisme.  Ces  déllnitious  dislinclives 

fournit  la  meilleure  explication  de  l'importance  uni- 

dle  de  la  lui  de  suggestion  dans  les  divers  phénomènes  mor- 

I. 

It  »t  curieux  et  iiislructif  de  remarquer  que  jamais,  dans  n'im- 
Aoanvu,  f  série,  I.  XI.  SI 
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porte  quelle  circonstance,  un  médecin  et  un  malade  ne  se  trouvent 
en  présence  sans  que,  inconsciemment,  les  bases  de  riiypuotisme 
deviennent  apparentes,  et  il  est  non  moins  étrange  que  ce  l'ail,  si 
caractérislique,  si  singulier,  si  général,  ait  été  ignoré,  méconnu 
ou  même  inconsciemment  utilisé  en  thérapeutique.  On  voit  la 
vérité  de  cette  proposition  dans  Fattitude,  dans  la  manière  d'être 
des  deux  personnages,  qui  est  celle  du  commandement  et  delà 
domination  pour  le  médecin,  de  l'obéissance  et  de  la  dépendance 
pour  le  malade. 

Il  y  a,  en  somme,  deux  grandes  divisions  de  Teffort  hypnotique  : 
l'une  emploie  pour  le  produire  les  moyens  déjà  indiqués,  suppose 
toujours  une  concentration  du  sujet  et  de  l'opérateur,  exige  l'en- 
tière acceptation  de  l'opérateur  par  le  sujet,  l'oubli  de  toutes  les 
choses  extérieures;  c'est  la  forme  d'hypnotisme  la  plus  communé- 
ment employée  :  elle  exige  aussi  la  soumission  consciente  du  sujet 
à  la  volonté  objective  de  l'opérateur,  et  par  là  elle  est  passible  de 
quelques  objections  thérapeutiques,  car  sa  pratique  peut  rendre 
la  volonté  vacillante,  sauf  dans  quelques  cas  spéciaux  (perversion 
sexuelle,  alcoolisme,  morphinisme  et  impulsions  criminelles).— 
Mais  il  y  a  une  autre  forme,  qui  peut-ôtre  beaucoup  plus  large- 
ment employée  avec  avantage  pour  la  généralité  des  malades, 
sans  inconvénient  pour  l'énergie  de  leur  volonté  objective,  et  qui 
permet  au  médecin  de  maîtriser  les  symptômes  morbides  et  de 
délivrer  l'esprit  subjectif  du  malade  de  son  entourage  somaliquc 
de  souffrances.  Catle  forme  ne  détermine  de  fatigue  ni  chez  le 
sujet  ni  chez  l'opérateur,  elle  n'exige  ni  fixité  ni  tension  de  la 
volonté,  et  ne  dépend  que  de  la  réitération  contitmelle  de  sugges- 
tions orales  ou  mentales  allant  de  l'opérateur  dirigeant  au  sujet 
dirigé.  Elle  doime  des  résultats  trè^  brillants  et  souvent  très  sur- 
prenants et  dépend  d'un  fait  désigné  en  psychisme  sous  le  nom  de 
télépathie.  La  télépathie  est  le  pouvoir  qu'a  un  esprit  de  commu- 
niquer avec  un  autre  autrement  que  par  l'intermédiaire  ordinaire 
du  sens  :  l'existence  de  celte  faculté  chez  l'homme  n'est  plus  une 
hypolhèse,  car  elle  se  rencontre  constamment,  et  elle  a,  en  hypno- 
tisme, la  même  valeur  que  la  suggestion   et  le   sub-conscieot. 
L'auteur  entre  ici  dans  de  curieuses  considérations  sur  les  sym- 
tomes  objectifs  et  subjectifs  des  maladies,  et  sur  les  rapports  à  cet 
égard  du  malade  et  du  médecin,  celui-ci  pouvant  deviner  avec  son 
esprit  subjectif  (qui  peut  d'ailleurs  ici  bénélicier  de  l'expérience) 
les  symptômes  subjectifs,  et  pouvant  en  outre  remédier  à  un  cer- 
tain nombre  de  symptômes  objectifs  en  suggérant  à  l'esprit  sub- 
jectif du  malade  un  rétablissement  de  sa  domination  sur  Torga- 
nisme  physique.  Nous  ne  pouvons  malheureusement,  bien  que 
nous  reproduisions  presque  textuellement  une  partie  de  ce  travail, 
reproduire  ici  ces  trop  longs,  mais  fort  intéressants  détails.  L'au- 
teur ajoute  que,  bien  entendu,  l'examen  des  signes  physiques  ne 
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oïl  jamais  être  omis  ni  négligé  :  les  deux  diagnostics,  objectf  et 
ubjectif,  ne  se  remplacent  pas,  mais  se  complètent.  Très  souvent 
n  peut  prédire  non  seulement  la  disparition  d'un  symptôme, 
nais  le  moment  précis  de  cette  disparition  :  celte  prédiction 
mplique  nécessairement  des  suggestions  orales  el  mentales,  et 
[uel(|uefois  personne  n'est  plus  surpris  du  résultat  que  l'opérateur 
ui-mêiiie.  Il  n'est  pas  toujours  nécessaire,  d'ailleurs,  pour  lancer 
itilement  une  suggestion  thérapeutique  que  le  sujet  soit  à  portée 
le  la  voix  et  de  la  vue;  il  n'est  même  pas  nécessaire  de  le  con- 
laitre  ni  de  l'avoir  jamais  rencontré. 

Quant  à  la  voie  que  parcourent  les  communications  de  ce  genre, 
^auteur  avoue  ignorer  absolument  quelle  en  est  la  nature,  mais  il 
ae  verrait  aucun  obstacle  à  admettre  que  ce  soit  un  milieu  ana- 
logue ou  même  identique  à  l'élher  interplanétaire,  que  l'on  sup- 
pose être  la  voie  de  transmission  de  la  lumière,  de  la  chaleur  et 
de  l'électricité,  et  qui  probablement  environne  et  pénétre  tous  les 
êtres  et  toutes  les  choses. 

L'auteur  termine  ce  travail  par  la  relation  d'un  fait  qui  lui  est 
personnel  de  télépalhie  thérapeutique  :  nous  résumons,  en  l'abré- 
geant  notablement,  le  récit  auquel  nous  laissons,  pour  plus  de 
brièveté,  l'emploi  du  pronom  personnel.  Voici  le  lait  :  Un  jeudi 
soir,   vers  sept  heures,  un  confrère  me  demande  d'aller  voir  sa 
mère   diabétique,  et  actuellement    mourante    par  gangrène   du 
pied  droit;  il  m'avait  précédemment  renseigne  sur  la  marche  de  la 
maladie  qui  avait  amené  la  chute  de  quatre  orteils  :  actuellement, 
le  pouls  était  intermittent,  les  artères  athéromateuses,  il  y  avait 
de  la  stupeur,  des  nausées,  pas  de  soif  :  l'dge  et  la  débilité  écar- 
taient toute  idée  d'opération  ;  il  me  demandait  d'aller  la  voir  le 
surlendemain  :  à  quoi  bon,  répondis-je,  puisqu'elle  est  mourante? 
il  me  demanda  de  venir  quand  même.  Soufîre-t-elle  ?  demaudai-je. 
—  Non,  et  voilà  le  mal,  elle  ne  réagit  plus  :  voilà  le  malheur.  — 
Si  ou  pouvait  réveiller  les  réactions,  dis-je,  il  y  aurait  peut-être 
quelque  chose  à  faire.  Où  demeure  votre  mère  ?  —  Il  m'indiqua  le 
domicile  qui  était  à  une  distance  de  16  milles  (2)  kilomètres).  — 
Voulez -vous  que  j'essaie  rhy[>notisme?  —  Oui,  mais  il  faudra  tou- 
jours attendre  samedi.    —  Non  :   il  est  possible  d'arriver  à  la 
malade  télépatiqucmenl.  — Il  se  mit  à  rire.  —  Je  repris  :  fixez 
votre  attention  sur  votre  mère  :  imprimez  dans  votre  esprit  son 
image  telle  que  vous  l'avez  vue  celte  après-midi,  et  je  vais  vous 
décrire  son  aspect,  son  visage,  sa  posture  dans  le  lit,  et  pardessus 
tout  cela  sa  chambre,  l'appartement  et  tout  ce  qui  l'environne.  — 
Il  se  remit  à  rire  et  me  dit  qu'il  était  prit.  Je  décrivis  tout  ce  que 
j'avais  annoncé,  et,  sauf  un  léger  détail,  avec  une  exactitude  par- 
faite. Maintenant,  lui  dis-je,  donnez-moi   la  main  :  pour  venir  ici 
vous  avez  pris  telle  direction  et  tel  chemin  ;  je  n'ai  qu'à  retourner 
avec  vous  par  la  pensée  ;  quelle  heure  esl-ii  ?  Il  était  sept  heures 
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un  quart.  —  Immédiatement  je  fis  appel  à  toute  Ténergie  dont  je 
pouvais  disposer,  et  retraçant  dans  mon  esprit  la  route  suivie  par 
mon  confrère,  je  lançai  vers  l'esprit  subjectif  de  la  malade  la  sug- 
gestion de  souffrir  et  de  souffrir  continuellement  du  pied  droit  : 
je  suggérai  en  même  temps  le  rétablissement  des  fonctions  corpo- 
relles. L'heure  fut  notée  afin  de  pouvoir  s'informer  le  samedi  sui- 
vant si  la  malade  n*avait  pas  commencé  à  souflfrir  le  jeudi  vers 
sept  heures  un  quart.  Le  samedi,  à  notre  arrivée,  nous  apprîmes 
que  les  choses  s'étaient  passées  conformément  à  ma  suggestion. 
A  ce  moment,  la  malade  était  en  état  de  stupeur,  le  dos  tourné  et 
ne  nous  avait  pas  vu  entrer;  je  réunis  les  mains  du  docteur  et  de 
son  père,  faisant  étendre  la  main  droite  de  ce  dernier  sur  le  pied 
de  sa  femme,  et  le  leur  recommandai  de  faire  grande  attention  à 
ce  qu'ils  ressentiraient.  Alors,  mentalement,  énergiquement  et 
avec  confiance,  j'ordonnai  à  la  malade  de  souffrir,  et  à  son  esprit 
subjectif  de  reprendre  le  gouvernement  de  ses  fonctions,  puis  je 
commandai  à  haute  voix  :  souffrez,  réagissez.  Le  père  sentit  un 
choc,  le  docteur  rien,  mais  la  malade  se  retourna  brusquement 
en  criant  :  «  Pourquoi  me  faites-vous  souffrir  ;  je  ne  puis  supporter 
cela,  je  veux  mourir  !  Une  souffrance  terrible  agitait  son  pied  et 
sa  jambe  de  mouvements  spasmodiques.  Le  docteur  ne  riait  plus, 
disant  que  cela  dépassait  sa  compréhension.  Cependant,  lorsque  je 
vis  le  pied  débarrassé  de  son  bandage,  mon  expérience  objective 
me  dit  que  cette  femme  était  perdue  et  allait  mourir.  Si  je  cédai 
à  cette  impression,  la  malade  allait  mourir  en  effet  :  je  rassemblai 
toute  mon  énergie  subjective  et,  mentalement  et  oralement,  je 
commandai  que  le  pied  donnât  issue  à  du  pus  jusqu'au  lundi 
suivant, —  et  contre  toute  probabilité  objective,  ainsi  que  j'en  infor- 
mai mon  confrère,  je  demeurai  subjectivement  convaincu  qu'elle 
guérirait.  En  effet,  du  samedi  au  lundi,  le  pied  suppura  plus  que 
dans  les  deux  semaines  précédentes.  La  difficulté  la  plus  grande 
que  présentait  ce  cas,  c'est  que  la  malade,  convaincue  qu'elle 
allait  mourir,  combattait  mes  suggestions  par  son  auto-sugges- 
tion. Pendant  bien  des  semaines,  j'allai  la  voir  tous  les  deux 
jours,  réitérant  mes  suggestions,  gagnant  peu  à  peu  sur  elle  un 
réel  pouvoir  :  actuellement  elle  veut  vivre,  le  sucre  a  diminué  et 
le  pied  a  repris,  sauf  la  perte  de  quatre  orteils  (le  gros  orteil  seul 
subsiste), sa  forme  normale. 

—  Ce  cas  démontre,  dit  Fauteur,  que  Ton  peut  agir  par  Phjp- 
notisme  alors  même  que  l'on  ne  doit  pas  compter  sur  l'intelligence 
normale  et  attentive  du  sujet,  et  que  l'esprit  objectif  ne  vient  pas 
aider  l'opérateur;  il  montre  aussi  l'importance  de  l'esprit  subjectif 
dans  l'effort  hypnotique  ;  il  prouve  l'existence  de  la  télépathie  et 
indique  qu'il  existe,  en  dehors  de  l'intermédiaire  des  sens  spé- 
ciaux, un  moyen  physique  de  communication  entre  deux  intelli- 
gences, car  l'auteur  n'avait  jamais  vu  ni  la  malade,  ni  le  village.. 
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ni  la  route  qui  y  conduisait,  ni  la  chambre  où  la  malade  était  cou- 
chée. —  L*auteur,  en  terminant,  insiste  cnergiquement  sur  ce 
point,  qu'il  ne  croit  ni  aux  miracles  ni  au  surnaturel  moderne, 
mais  quMl  est  convaincu  qu'un  résultat  thérapeutique  a  toujours 
une  cause,  et  qu*il  existe  des  lois,  établies  sur  une  base  scienti- 
fique, qui  soct  capables  d'expliquer  les  résultats  thérapeutiques 
ile  rbypnotisme.  R.  de  Musgrave  Glay. 

XXII.  Un  cas  peu  ordinaire  de  déliriam  tremens  ;  par  G.  A.  Hendon. 
{^The  Ntw-Yorh  Médical  Journal,  25  décembre  1897.) 

Ce  cas  est  surtout  intéressant  par  la  forme  particulière  du  sui- 
cide qui  en  a  été  la  conséquence  du  délire  alcoolique  :  conduit 
lors  de  son  entrée  à  Tasile  dans  une  cellule  d'agité,  il  déclara  pen- 
ilant  qu'on  l'y  conduisait,  que  quelque  chose  Tétranglait;  croyant 
à  une  hallucination  Tinterne  ne  prit  pas  garde  à  ce  propos  :  mais 
peu  après  en  retournant  le  soir,  il  le  trouva  dans  une  mare  de  sang 
il  venait  de  s'arracher  la  langue,  que  le  surveillant  ramassa.  Lan- 
terne arrêta  Thémorrhagie  et  lui  fit  mettre  aux  mains  le  manchon 
de  cuir  :  mais  peu  après  le  malade  dégagea  ses  mains  et  s'acharna 
de  nouveau  après  la  racine  de  la  langue.  L'interne  ayant  ouvert  la 
porte,  il  se  jeta  sur  lui  pour  l'étrangler;  l'interne  que  le  surveillant 
avait  abandonné,  était  seul  et  dut  colleter  avec  le  fou  pourdéfendro 
sa  vie;  mais  bientôt  il  sentit  l'étreinte  de  Taliéné  qui  se  relâchait, 
et  pendant  qu*on  lui  remettait,  maintenant  sans  lutte,  le  manchon 
de  cuir,  il  fut  pris  d'un  tremblement  convulsif  et  mourut. 

R.  DE  Musgrave- Glay. 


X.Xill.  Âcromégalie  avec  folie;  par  David  Rlxir.  (Tkc  Journal  of 

àhnlal  Science,  avril  1898.) 

Le  cas  d'acromégalie  relaté  par  l'auteur,  est  un  cas  classique; 
la  seule  particularité  qu'il  présente  est  son  association  avec  la 
folie  de  la  persécution.  La  malade  cont  il  s'agit  a  été  traitée  par 
l'extrait  de  glande  pituitaire;  pendant  le  premier  mois  elle  en  a 
pris  1  grains  et  demi  par  jour  (environ  0  «>*  45)^  puis  15  grains 
(0  f'  90)  et  enfin  19  grains  1/4  (environ  1  8«-  20).  Le  premier  résultat 
de  cette  médication  fut  une  ménorrhagie  abondante,  accompagnée 
d'hcmorrhagie  intestinale  ;  le  tout  disparut  promptement,  et  la 
malade  demeura  calmée  et  plus  tranquille.  Le  traitement  fut  suivie 
d'une  diminution  de  poids  considérable,  mais  dès  qu'on  le  suspen- 
dit la  malade  reprit  de  l'embonpoint.  Il  y  eut  aussi  une  diminution 
importante  dans  la  quantité  de  l'urine. 

H.  DE  ML':=Ga\VI>CL\Y. 
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XXIV.  Contribution  a  Tétude  de  la  mélancolie,  avec  nn  tableau 
montrant  les  résultats  de  Fexamen  du  sang  dans  cinquante- 
sept  cas  ;  par  B.  G.  Lovbland.  (The  New  York  Médical  Journal, 
25  juin  1898.) 

Le  chiffre  le  plus  élevé  des  globules  rouges  par  millimètre  cube 
est  de  8  760000  ;  le  chiffre  le  plus  has  est  de  4320  000.  Le  taux  le 
plus  bas  de  rhémoglotine  s'est  rencontré  dans  un  cas  où  la  mélan- 
colie était  survenue  au  cours  d*une  néphrite  chronique  intersti- 
tielle, et  par  conséquent  n'est  pas  imputable  à  la  mélancolie.  Le 
chiffre  le  plus  bas  des  globules  rouges  a  été  observé  dans  un  cas 
de  mélancolie  derne,  très  chronique  avec  état  stationnaire  depuis 
deux  ans  et  un  état  de  quasi-guérison. 

Le  seul  travail  qui  soit  parvenu  à  la  connaissance  de  Fauteur  sur 
le  même  sujet  est  celui  du  D'  Whitmore  Steelle,  qui  considère 
tous  les  mélancoliques  comme  présentant  une  diminution  à  la  fois 
de  Ihémoglotine  et  des  hématies,  et  fait  cette  remarque,  que 
M.  Loveland  ne  saurait  admettre  comme  exacte  «  que  Taméliora- 
<«  tion  des  symptômes  mentaux  coïncide  toujours  avec  une  amélio- 
«  ration  de  la  santé  générale  ». 

Ce  qui  résulte  de  celte  étude  de  cinquante-sept  cas  faite  par  Tau- 
teur  c>st  que  dans  la  période  initiale,  le  sang  bien  loin  d*étre  au- 
de;>sou<  du  taux  normal  d'hémoglotine  et  d'hématies,  est  cons- 
tamment au-dessus;  mais  il  est  vrai  aussi  que  plus  tard,  quand 
surviennent  la  perte  de  Tappétit,  les  fréquents  refus  de  s'alimen- 
ter, et  raflTaiblissement  des  fonctions  digestives  qui  accompagne 
inev.t.tblement  un  pareil  état  mental,  le  sang  devient  plus  pauvre 
en  raAtièro  colorante,  et  plus  tard  encore,  en  éléments  corpus- 
eu. aires.  R.  de  Musgrave-Clay. 

\\V.  La  corrélation  des  sciences  dans  les  études  de  psychiatrie 
et  de  neurologie;  par  Ira  van  Giesen.  {The  Journal  of  Mental 
Sàchx":.  octobre  1898.^ 

IVur  donner  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  la  corrélation  utile 
des  soienoos  dans  les  recherches  de  psychiatrie  et  de  neurologie, 
Tautour  passe  en  revue  les  divers  départements  de  recherches 
msîiltto  dans  le  contre  scientifique  des  recherches  neurologiques 
de  IKtal  de  New- York,  1/indication  de  ces  divers  départements,  à 
chacun  desquels  Fauteur  donne  un  certain  développement,  suhit 
À  rx'sumer  Tèconomie  générale  du  système  préconisé  par  lui. 

I-  IVvohologie  et  psychopalhologie  ;  2"  Histologie  (A)  normale 
et    B^  Vom|virêe  du  système   nerveux;  3**  Biologie   cellulaire; 

V  AiuMomie  pathologique,  bactériologie  et  chimie  psychologique  ; 

V  vAU^athologie  expérimentale  et  (B)  hématologie;  G®  Anthro- 
pologie. R-  M.  C. 
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XXVf.  Faits  cliniques  :  i^  Hystérie  post-épileptique.  2^  Aberra- 
tions congénitales  de  l'épiblaste  chez  un  aliéné;  par  Grauah 
Croorshank.  (The  Journal  of  Mtntal  Science,  octobre  1898.) 

1^  Homme  de  vingt-huit  ans,  épileplique  :  après  la  période  ordi- 
naire de  passivité  slertoreuse,  il  prend  la  position  en  arc  de  cercle 
du  clownisme  hystérique,  et  ee  livre  à  des  mouvements  acroba- 
tiques :  puis  il  se  met  à  rire,  ramasse  son  chapeau  et  s'assied 
sur  un  banc.  Tous  ces  derniers  actes  sont  purement  automatiques, 
et  le  malade  ne  reprend  nettement  connaissance  que  lelendemain. 
L*attaque  convulsive  était  très  nettement  épileptique,  mais  les 
mouvements  qui  Tout  suivie  correspondent  exactement  à  ceux  que 
décrit  Richer  à  propos  de  la  grande  hystérie. 

2**  Homme  d'un  certain  âge  trouvé  en  état  de  vagabondage  et 
admis  à  l'asile  :  heureux,  gai,  se  conduisant  bien;  il  a  des  droits 
au  trône  d'Angleterre,  mais  attend  patiemment  le  moment  où  on 
les  reconnaîtra  .Mais  sa  peau  est  plus  intéressante  que  son  délire  : 
elle  est  parsemée  de  vérues,  les  unes  sessiles,  les  autres  pédiculées 
el  de  petites  grosseurs  nœvoïdes.  Sur  le  bord  postérieur  de  Tais- 
selle  gauche,  il  y  a  une  mamelle  parfaitement  conformée,  grosse 
comme  un  œuf  de  pigeon,  et  terminée  par  un  mamelon  de  vierge. 
Au  niveau  du  sacrum,  on  trouve  des  poils  rudes  et  abondants.  Les 
coudes  et  les  genoux  portent  des  plaques  de  psoriasis  invétéré.  La 
voûte  palatine  est  large  et  aplatie.  La  physionomie  est  celle  d'un 
satyre  gai  et  bon  enfant.  Quand  on  constate,  comme  dans  le  cas 
qui  vient  d'être  rapporté,  une  corrélation  entre  raliénalion  men- 
tale et  des  anomalies  cutanées,  on  ne  peut  s'empêcher  de  se  sou- 
venir que  le  système  nerveux  central,  aussi  bien  que  la  peau  et  ses 
annexes,  est  d'origine  épiblastique.  11  y  a  donc  un  fondement  ana- 
tomique  à  la  doctrine  clinique  suivant  laquelle  les  anomalies  cuta- 
nées indiquent  souvent  l'existence  de  l'uliénàtion  moniale. 

H.  DE  .M  USG  RAVE- Cl  A  Y. 

XXVII.  Analyse  des  causes  de  la  folie  chez  mille  malades;   par 

J.-V.  Blachford.  (The  Journal  of  Mental  Science,  juillet  1898.) 

Le  groupe  des  malades  examinés  se  compose  de  1014-  sujets, 
(507  hommes  et  507  femmes)  :  ces  recherches  ont  eu  surtout  pour 
but  de  préciser  Tinfluence  de  l'hérédité,  et  là  ou  elle  fait  défaut, 
de  Talcoolisme,  des  traumatismes,  etc.  Les  1014  malades  ont  été 
divi.^és  en  deux  groupes,  dont  Tun  composé  de  230  malades,  com- 
prend les  épileptiques,  les  paralytiques  généraux  et  les  formes 
congénitales  et  puerpérales.  L'autre  groupe,  plus  important,  ren- 
ferme 376  hommes  et  408  femmes.  Pour  éviter  toute  confusion^ 
les  chiffres  donnés  seront  toujours  des  pourcentages.  Sur  784  cas 
ordinaires  Thérédité  figure  pour  30  p.  100.  L'alcoolisme  (hérédité 
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exclue)  fîgure  pour  11p.  100.  Les  chiffres  recueillis  coafirmeDt  les 
données  étiologiques  déjà  indiquées,  et  montrent  aussi  que  la 
période  de  20  à  35  ans  est  celle  ou  Tapparition  de  la  folie  est  sur- 
tout fréquente.  Il  semble  que  rhérédité  directe  porte  également 
sur  les  deux  sexes,  que  la  transmission  vienne  soit  du  père  soit  de 
la  mère. 

Chez  64  hommes  et  22  femmes,  la  maladie  mentale  a  paru 
résulter  directement  d'excès  alcooliques,  soit  8,4  p.  100  du  total 
des  cas.  Le  traumatisme  ne  joue  qu'un  rôle  étiologique  insignifiant. 
L'épilepsie  figure  pour  7,7  p.  100  dans  le  total  des  cas,  et  l'hérédité 
figure  dans  l'étiologie  de  Tépilepsie  pour  21,5  p.  100.  C'est  de  10 
à  15  ans  que  l'épilepsie  idiopathique  débute  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  La  paralysie  générale  figure  dans  l'ensemble  pour 
9  p.  100  environ,  et  dans  son  éliologie  particulière  on  trouve 
l'hérédité  dans  23  p.  100  des  cas.  H.  de  Musgrave-Clat. 

XXVI H.  L'hérédité  dans  ses  rapports  avec  les  maladies  mentales 
par  W.-F.  Farqijharson.  {The  Jour. ofMintal Science ^\ui\\eiiS9%.) 

Les  conclusions  de  ce  mémoire  sont  formulées  par  l'auteur  lui- 
même  dans  les  propositions  qui  suivent: 

1^  Les  auteurs  varient  considérablement  dans  les  appréciations 
qu'ils  donnent  de  la  fréquence  de  la  prédisposition  héréditaire 
dans  les  cas  de  folie.  A  l'asile  de  Cumberland  et  de  Westmorland, 
on  a  trouvé  des  antécédents  d'aliénation  mentale  dans  la  famille 
de  30,7  p.  100  des  malades  admis  dans  l'établissement  ; 

2^  La  présence  de  la  folie  chez  les  parents,  que  ce  soit  en  Hgoe 
directe  ou  en  ligne  collatérale  doit  être  considérée  comme  une 
preuve  suffisante  de  prédisposition  héréditaire.  Ce  n'est  pas  la 
folie  elle-même  qui  se  transmet,  c'est  la  tare  héréditaire  de  l'orga- 
nisation nerveuse,  laquelle  peut  demeurer  latente  pendant  une  ou 
plusieurs  générations,  et,  subséquemmeni,  reparaître; 

3^  La  prédisposition  héréditaire  à  la  folie  atteint  son  maximum 
quand  elle  est  reçue  à  la  fois  du  père  et  de  la  mère  ; 

4**  L'influence  maternelle  a  une  activité  très  légèrement  supé- 
rieure à  l'influence  paternelle  dans  la  transmission  de  la  tendance 
à  la  folie  ; 

5^  La  folie  transmise  par  le  père  est  légèrement  plus  dange- 
reuse pour  les  fils  que  pour  les  Qlles  ;  la  folie  transmise  par  la 
mère  est  beaucoup  plus  dangereuse  pour  les  filles  que  pour  les  fils; 

6o  Le  sexe  féminin  est  nettement  plus  exposé  aux  atteintes  delà 
folie  héréditaire  que  le  sexe  masculin  ; 

7^  En  ce  qui  touche  la  fréquence  de  la  prédisposition  hérédi- 
taire, les  formes  de  folie  observées  chez  les  malades  admis  à 
fasile  de  Garlands  peuvent  être  rangées  dans  Tordre  suivant,  de 
fréquence  décroissante  :  1^  imbCcilité  congénitale  ;  2^  mélancolie  ; 
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3^  manie  ;  4^^  folie  épileplique  ;  5°  démence  ;  6^  paralysie  générale  ; 
8^  La  tendance  au  suicide  est  très  fréquente  dans  la  folie  héré- 
ditaire ; 

9^  Le  suicide  et  la  dipsomanie  ont  une  tendance  très  accusée  à 
se  transmettre  sans  modification  de  forme  d'une  génération  à 
une  autre; 

10^  Dans  la  plupart  des  cas  cependant  la  forme  de  la  folie  chez 
les  descendants  diffère  notablement  de  la  forme  observée  chez  les 
ascendants,  et  différents  membres  d'une  même  famille  ou  d'une 
même  génération  peuvent  présenter  des  variétés  très  différentes 
de  maladies  mentales  ou  d'autres  troubles  nerveux.  Une  forme  de 
folie  déterminé  chez  un  malade  par  une  tendance  héréditaire  peut 
avoir  été  précédée  dans  Thérédité  de  famille  non  par  Taliénation 
mentale,  mais  par  d'autres  formes  de  maladies  nerveuses. 

H<>  La  propension  aux  maladies  mentales  peut  s'accentuer  gra- 
duellement de  génération  en  génération,  aboutissant  finalement  à 
un  état  de  démence  ou  d'amentia  qui  tend  à  amener  l'extinction  de 
la  famille  ;  mais  il  se  peut  aussi  que  la  tendance  à  la  folie  s'élimine 
progressivement  dans  la  succession  des  générations. 

12''  On  peut  quelquefois  faire  remonter  aux  excès  alcooliques 
des  ascendants  l'origine  des  névroses  héréditaires  rencontrées  dans 
une  famille. 

13*^  La  prédisposition  héréditaire  à  la  folie  dans  une  famille  est 
souvent  associée  à  la  diathèse  tuberculeuse. 

14*^  Les  causes  provocatrices  des  attaques  de  folie  paraissent 
être  en  somme  à  peu  près  de  même  nature  que  le  sujet  présente  ou 
non  une  prédisposition  héréditaire. 

15^  La  folie  héréditaire  a  une  tendance  particulière  à  se  mani- 
fester aux  époques  critiques  de  la  vie  ;  ainsi  la  folie  puerpérale  est 
proportionnellement  beaucoup  plus  fréquente  chez  les  femmes  à 
prédisposition  héréditaire  que  cl)cz  celles  qui  sont  indemnes  de 
toute  prédisposition. 

16*  Les  rechutes  sont  plus  fréquentes  dans  les  cas  de  folie  héré- 
ditaire que  dans  ceux  de  folie  non  héréditaire. 

l'î'^  La  folie  héréditaire  se  manifeste  à  une  époque  de  la  vie  un 
peu  plus  précoce  que  la  folie  non  héréditaire. 

18®  Les  attaques  de  foUe  héréditaire  peuvent  survenir  à  n'im- 
porte quelle  époque  de  la  vie;  même  dans  la  folie  sénile  la  propor- 
tion des  cas  héréditaires  n'est  que  très  légèrement  inférieure 
à  la  proportion  constatée  pour  tous  les  âges  réunis. 

19®  Toutefois,  la  folie  héréditaire  fait  souvent  son  apparition  vers 
la  même  époque  de  la  vie  dans  plusieurs  générations  successives. 
tjiiand  la  tare  va  en  s'accroissant,  la  folie  tend  à  se  manifester  à 
un  à^e  plus  précoce  dans  chacune  des  générations  qui  se  succè- 
dent ;  et,  inversement  quand  la  tare  s'atténue,  elle  tend  à  se  ma- 
nifester à  un  âge  plus  tardif  de  génération  en  génération. 
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âOo  La  proportioD  des  célibataires  est  considérablemeDt  plus 
forte  parmi  les  malades  atteints  de  folie  héréditaire  que  parmi  les 
indemnes  de  toute  prédisposition. 

^1*=*  La  proportion  des  guérisons  dans  les  cas  héréditaires  de 
folie  est  considérablement  plus  forte  que  dans  les  cas  non  henrdi- 
taires. 

^^'  Le  taux  de  la  mortalité  est  moins  élevé  pour  les  cas  hérédi- 
taires que  pour  les  non  héréditaires. 

t3-  La  durée  de  la  vie  est  un  peu  plus  courte  chez  les  malades 
atteints  de  folie  héréditaire  que  chez  les  aliénés  pris  dans  leur 
ensemble. 

iî4^  La  proportion  des  décès  par  tuberculose  est  plus  élevée  dans 
les  cas  de  folie  héréditaire  que  dans  les  cas  de  folie  non  héréditaire. 

:^^-  La  durée  de  l'attaque  de  folie  dans  les  cas  héréditaires  qui 
guérissent  ne  paraît  pas  différer  sensiblement,  de  celle  que  l'un 
constate  dans  les  cas  non  héréditaires.      R.  de  Mcsgrave-Clat. 

XXIX.  L'alcoolisme  et  rimpnlsion  ausnicide;  par  W.-C.  Scluvan. 
\T  ne  Journal  of  Mental  Science,  avril  1898.) 

Los  conc  usions  de  ce  travail  sont  les  suivantes  : 

1  1/impulsion  au  suicide  associée  à  l'alcoolisme  se  maoiresle 
rarement  avant  que  Tintoxication  ait  atteint  un  certain  degré  de 
chronicité; 

*•"  Dans  la  très  irrande  majorité  des  cas  Talcoolique  chronique 
comm;  t  sa  tentative  de  suicide  en  pleine  ivresse,  et  dans  plus  de 
Il  n^.oi:iè  de  ces  cas-là,  il  y  a  une  amnésie  complète  relativemenlà 
cette  îontative; 

5"  Cher  Talcoolique  à  idées  de  suicide,  Tintoxication  chronique 
se  manifeste  dune  part  par  un  degré  variable  de  démence,  el  de 
VAutre  par  d-*s  troubles  fonctionnels  généralisés;  ces  troubles  por- 
tAu:  sur  vî-^5  viscères  qui  fournissent  la  base  organique  de  lapcr- 
sonnAU:e  d-.^terminent  un  abaissement  de  la  tonicité  émotionnelle, 
dVù  îîAît  Timpusionau  suicide; 

4'  Los  oriTAues  çénitaux,  surtout  chez  la  femme,  ont  à  l'égard  du 
}V»i^v^u  aîcc>oU^^uo  une  susceptibilité  particulière,  et  leurs  troubles 
jxnion;  uu  r.^lo  tK's  important  dans  la  production  des  modifîca- 
tKV)s  otuo;îonnolles  qui  précèdent  et  déterminent  la  tendance  au 
siùcido.  R.  DE  .Musgravb-Glat. 

\\\,  Démence  précoce:  par  Jeo.  Spragi:b.  {The  American  Journal 

of  insanily,  october  1900.) 

\  'Autour  conçoit  la  démence  précoce  à  la  façon  de  Krœpelin  et 
r^^u^o  d<it)s  ootio  affection  tous  les  cas  d^afTaiblissement  intellectuel 
prituitif^  de  »lupeur,  d*hébéphrenie,  la  plupart  des  faits  étiquetés 
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ïalatonie,  mélancolie  a  attonita  »  et  certains  malades  considérés 
lutrerois  comme  atleints  de  manie,  de  mélancolie,  de  paranoïa, 
ie  folie  circulaire. 

Au  point  de  vue  étiologique,  il  fait  jouer  un  rôle  important  à  la 
lébilité  physique  et  intellectuelle,  naturelle  ou  acquise,  tout  en 
:onstataut  la  fréquence  de  la  maladie  chez  des  individus  autrefois 
très  intelligents.  Spra^'ue  a  constaté  l'hérédité  dans  35  p.  100  des 
cas,  mais  considère  cette  proportion  comme  inférieure  à  la 
réalité. 

Dans  son  service,  la  démence  précoce,  également  fréquente 
dans  les  deux  sexes,  représente  12  p.  iOO  des  admissions  totales. 

Le  polymorphisme  des  symptômes  est  habituel,  comme  la  brus- 
querie du  début.  Dans  la  forme  la  plus  atténuée,  le  malade, 
devenu  indolent  et  irritable,  n*est  pas  interné  et  est  considéré  par 
Tentourage  comme  ayant  simplement  changé  de  caractère.  Mais^ 
en  général,  les  déments  précoces  sont  de  nos  malades  les  plus 
décourageants  et  les  plus  gravement  atteints. 

Le  début  est  marqué  par  de  la  céphalée,  des  excentricités,  de  la 
dépression,  puis  survient  de  la  confusion,  du  négativisme,  parfois 
de  la  stupeur  avec  ou  sans  catatonie  ou  bien  encore  un  état 
maniaque  ou  mélancolique.  Mais  tous  ces  aspects  peuvent  se  suc- 
céder et  «  le  changement  panoramique  des  symptômes  est  parfois 
si  rapide  qu*en  six  semaines  on  peut  voir  se  suivre  toutes  ces 
formes  cliniques  ». 

Les  hallucinations  de  la  vue  et  de  Touïe  sont  fréquentes  et  par 
elles  Tauteur  explique  les  attitudes  bizarres  si  particulièrement 
fréquentes  chez  les  déments  précoces.  Il  signale  également  la  sté- 
réotypie.  L'excilation  sexuelle  n'a  été  constatée  que  dans  3  p.  100 
des  cas. 

Le  diagnostic  se  fera  avec  la  manie  où  n'existe  ni  confusion,  ni 
stéréotypie  ;  avec  la  mélancolie  où  la  dépression  est  réelle,  moti- 
vée, constante,  tandis  que  la  dépression  du  dément  précoce  est 
superficielle,  sans  motif  et  intermittente.  Il  faut  songer  que  la 
catatonie  s'observe  chez  les  épileptiques  et  les  paralytiques  géné- 
raux. Dans  la  confusion  aiguë,  Tétat  psychique  morbide  est  inin- 
terrompu, les  terreurs  sont  continuelles,  et  la  résistance  aveugle. 

Sprague  a  observé  des  rémissions  fréquentes,  parfois  de  longue 
durée,  il  constate  une  guérisoo  incomplète  sur  112  cas. 

Comme  traitement,  l'opothérapie  thyroïdienne  est  conseillée. 

L'auteur  pense  que  l'examen  microscopique  de  l'écorce,  fait  avec 
la  technique  moderne,  donnera  des  résultats.        D""  Roger  Mignot. 
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I.  Quelques  observations  de  nature  économique  sur  l'augmen- 
tation des  aliénés  internés  en  Italie  ;  par  Fornasari  di  Verce. 
(Riv.  sp.  difren.,  fasc.  lï,  1899.) 

IL  Sur  rinsuffisance  des  aménagements  fournis  par  les  asiles  aux 
aliénés  de  la  catégorie  placée  immédiatement  au-dessus  des 
indigents,  par  David-Uower.  {The  Journal  of  Mental  Sciend., 
janvier  1899.) 

Ce  Iravail  est  consacré  à  la  démoDstration  de  celle  insuffisance, 
avec  chifTres  et  preuves  à  Tappui,  <iont  souffre  une  catégorie  nom- 
breuse de  malades  qui  ne  peuvent  payer  une  pension  élevée,  qui 
ne  sont  pas  assez  pauvres  pour  réclamer  le  bénéflce  de  l'indigence, 
mais  qui  pourraient  parfaitement  payer  une  pension  variant  entre 
75  et  125  francs  par  mois.  R.  M.  C. 

III.  Le  Patronage  familial  des  aliénés  en  Russie;  lettre  adressée 
au  D''  Pketers  par  le  D**  Bojénoff.  (Bull,  de  la  soc.  de  méd.  ment. 

t      de  DelgiqWy  septembre  1900.) 

IV.  Les  gardiens  d'asile  pourvus  d'une  instruction  spéciale  et 
d'un  certificat   de   TAssociation  médico  -  psychologique  ;    par 

T.  OuTTERSON    WooD.    (The    Journal   of  Mental    Science^  juillet 
1897.) 

L'Association  médico-psychologique  a  actuellement  inscrit  sur 
ses  registres  plus  de  2  400  gardiens  et  gardiennes  d*a«ile  ;  le 
succès  a  dépassé  toutes  les  espérances,  surtout  si  Ton  considère 
qu'il  n'y  a  pas  encore  dix  ans  que  ce  système  fonctionne. 
L'auteur  se  demande  dans  ce  mémoire  :  1^  quelle  estla  situation 
qu'occupent  en  ce  moment  ces  gardiens  et  gardiennes  parmi 
les  garde-malades  ;  2^  quelles  mesures  on  peut  prendre  pour 
améliorer  leur  posilion  ;  3*^  quelle  est  la  situation  de  Tasso- 
cialion  qui  confère  ces  diplômes  vis-à-vis  du  public.  Sur  le 
premier  point,  l'ignorance  du  public  et  le  mauvais  vouloir  de 
certaines  institutions  de  garde-malades  ont  créé  à  ce  personnel 
spécial  une  situation  fâcheusement  inférieure;  mais,  à  la  suite 
d'une  campagne  énergique,  il  jouit  partout  aujourd'hui  de  lacon- 
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sidération  qu*il  mérite.  Sur  le  second  point,  Fauteur  propose  de 
poursuivre  leur  affdiation  à  certains  grands  instituts  de  garde- 
malades,  point  sur  lequel  nous  n*avons  pas  à  insister;  il  constate 
que  leur  mérite  est  reconnu  dans  tous  les  asiles  et  que  leur 
situation  ne  peut  que  s*améliorer;  sur  le  troisième  point,  il  pense 
que  Tassociatiou  doit  contribuer  autant  que  possible  à  relever  la 
situation  des  gardiens  ou  gardiennes  munis  de  leur  diplômes  qui 
quittent  les  asiles  pour  se  consacrer  au  service  des  particuliers  ; 
ici  encore,  il  propose  d'agir  en  vue  ^f  ^^^  f^îi*^  admettre,  à  titre 
de  branche  distincte,  dans  le  Royal  British  Nurses'Âssociation. 

R.  DS  MUSGRAVE  GlAY. 

V.  Le  service  des  aliénés  en  Hongrie,  publié  par  le  Ministre 
de  l'Intérieur  de  Hongrie.  (Budapest,  1900.) 

L'assistance  des  aliénés  en  Hongrie,  n'est  méthodiquement  orga- 
nisée que  depuis  une  époque  récente,  c'est-à-dire  que  ses  premiers 
asiles  publics  datent  de  1863  (Nagy-Szeben)  et  1868  (Bude-Lipot- 
mezo).  C'est  le  premier  rapport  général  publié  en  langue  hongroise, 
allemande  et  française.  L'asile  royal  d'aliénés  de  Lipolmczo  est  le 
principal  et  le  berceau  de  la  psychiatrie  hongroise.  J'en  ai  fait 
l'objet  déjà  d'une  courte  notice  dans  les  Archives  de  Neurologie  en 
189 i,  l'ayant  visité  à  l'occasion  du  congrès  de  Budapest. 

Cet  asile  de  500  lits  est  souvent  encombré  et  abrite  jusqu'à 
800  malades,  il  est  conçu  suivant  l'ancien  type  de  l'asile  français 
de  1850,  en  ailes  parallèles  symétriques  agglomérées  avec  services 
généraux  centraux.  Pour  le  désencombrer  on  créa  deux  asiles 
annexes  de  chroniques  et  incurables  ou  dangereux  à  Augyaril  et 
Nagy  Kallo.  Mais  les  mêmes  causes  produisant  toujours  les  mêmes 
effets,  ces  annexes  durent  être  employés  comme  asiles  d'aigus  et 
des  quartiers  d'hospice  aménagés  pour  les  chroniques  et  incura- 
bles à  Szegzard,  Gyôngyôs,  Kapssvàr,  Nystra  et  Gyula.  Ces  établis- 
sements avec  le  quartier  d'asile  prison  de  Budapest  (420  aliènes 
criminels)  peuvent  assister  un  nombre  d'environ  2  000  malades. 
Buflget  générai  d'assistance  pour  les  quatre  asiles  d'Etat  : 
1  183  898  couronnes. 

Les  cinq  quartiers  d'hospice  reçoivent  les  chroniques  par  trait6 
à  raison  de  1  cour.  50  par  journée  de  malade.  Moyenne  générale 
des  guérisons  et  améliorations  12  p.  100. 

Admission  annuelle  :  1  millier. 

Une  Société  de  patronage  fonctionne  avec  une  commission  spé- 
ciale qui  tranche  les  questions  de  sortie  des  dangereux  et  peut 
renvover  certains  inoffensifs  à  leurs  familles  avec  secours. 

Le  no  restranit  est  prescrit  par  arrêté  ministériel.  Vopere-door 
est  appliqué  à  20  p.  100  des  malades  à  Augyalfôld.  V alitement  est 
appliqué  dans  les  quatre  asiles  d'aigus  :  Lipotmezo,  Augyafold,. 
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Magykallo  et  Nagy-Szebez.  Des  concerts,  théâtres,  tennis,  sont  éta- 
blis pour  le  traitement  moral,  ainsi  que  des  ateliers  nombeeux. 
La  surveillance  est  assurée  par  des  sœurs,  le  personnel  subalterne 
est  laïc,  à  raison  d'un  agent  par  10  malades. 

Les  médecins  sont  nombreux  et  connus  par  leurs  travaux  aux 

Congrès  internationaux:  ce  sont  entre  autres,  MM.  E.  Kourad, 

G.  Olah,  L  Salgo  et  Epstein.  Les  expertises  sont  contradictoires  et 

'  discutées  par  un  conseil  de  médecins  légal  analogue  aux  Conseils 

supérieurs  d'hygiène.  ^  D*"  A.  Marie. 

VI.  Rapports  sur  le  service  médical  de  T Asile  public  d'aliénés  de 
Maréville,  pour  1899  ;  par  les  1)'**  Vernet,  médecin  de  la  division 
des  hommes,  et  Paris,  médecin  de  la  division  des  femmes. 

Ces  rapports  contiennent  de  nombreux  tableaux  de  statistique, 
concernant  le  mouvement  de  la  population,  les  entrées,  les  sorties, 
les  décès  et  les  maladies  incidentes.  Celui  de  M.  Paris  se  termine 
par  des  considérations  intéressantes  et  assez  étendues  sur  la  dégé- 
nérescence et  la  criminalité,  qui  sont  le  produit  de  l'hérédité,  de 
Talcoolisme  et  de  la  misère  et,  contre  lesquelles,  la  société  ne  prend 
presque  aucune  mesure  pour  se  protéger.  Loin  de  là,  la  nouvelle 
loi  sur  les  bouilleurs  de  cru  aggravera  certainement  Talcoolisme 
qui  fait  tant  de  ravages,  surtout  dans  nos  départements  de  l'Ouest 
et  du  Nord. 

Aliénés  existant  le  31  décembre  1898. 

Hommes        Femmes        Deuv  sc\c« 

Meurlhe-et-Moselle 282  285  567 

Vosges 174  187  361 

Haule-Saône 134  88  222 

Seine J29  97  226 

Territoire  de  Belforl 7  6  13 

Autres  départements  et  Guerre    ...  33  29  62 

Au  compte  des  familles ^22_  120  242 

Totaux  ....        881  812  1693 

11  est  entré  en  1899,  240  hommes  et  166  femmes,  ce  qui  porte  le 
nombre  des  hommes  traités  à  1121  et  celui  des  femmes  à  978. 

La  population  des  hommes  augmente  sans  cesse.  Elle  n'était 
en  1871  que  de  684  pour  les  présents  au  1"  janvier,  de  870  pour, 
les  malades  traités  dans  Tannée  et  cette  augmentation  de  la  popu- 
lation a  déterminé  de  Fencombrement.  Le  volume  d'air  affecté  aux 
malades  de  la  plupart  des  quartiers,  calculé  par  M.  Vernet,  D*est 
que  de  20  mètres  cubes,  tandis  que  la  plupart  des  hygiénistes 
admettent  que  le  cubage  minimum  doit  être  de  25  mètres  pour 
les  valides,  de  35  mètres  pour  les  gâteux  et  de  40  mètres  pour  les 
infirmeries. 
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M.  Paris  ne  nous  donne  pas  de  renseignements  sur  l'augmen- 
tation   de  la  population    des  femmes  ni  sur  le   cubage   de   ses 
salles,  mais  il  est  probable  qu*il  en  est  de  même  que  pour  les 
iiommes. 

Le  nombre  des  décès  a  été  de  87  pour  les  hommes  et  de  71)  pour 
Jes  femmes,  ce  qui  donne,  par  rapport  au  nombre  d'aliénés  traités, 
une  proportion  p.  100  de  7,76  pour  les  premiers  et  de  8,07  pour 
les  secondes.  Cette  proportion  n'est  pas  exagérée  pour  les  hommes, 
si  Ton  considère  que  sur  les  87  décès,  23  aliénés  étaient  atteints 
«le  paralysie  générale  ;  pour  les  femmes  dont  7  seulement  ont  suc- 
combé à  cette  affection,  elle  est  encore  un  peu  élevée.  La  mortalité 
des  années  précédentes  a  été  très  grande  et  sa  diminution  a  été 
attribuée  à  l'amélioration  du  régime  alimentaire.  Pendant   les 
années   4895,    1896,   1897,  1898  elle  a  été  de  11  p.  100  chez  les 
hommes  et  cette  grande  mortalité  me  paraît   tenir  en  grande 
par'.ie  à  l'encombrement.  L'amélioration  du  régime  alimentaire 
suffîra-t-elle  pour  continuer  à  en  combattre  les  funestes  effets?  Je 
ne  le  crois  pas  et  il  serait  désirable  qu'on  prit  les  mesures  néces- 
saires pour  le  faire  disparaître,  ce  qui  serait  facile,  en  ne  rece- 
vant plus  de  malades  de  la  Seine.  Ceux-ci    ne  présentent  plus, 
d'ailleurs  aujourd'hui,  aucun  avantage  économique  pour  les  asiles 
de  province,  la  Seine  gardant   .ses    aliénés   tranquilles  et  demi- 
tranquilles,  ne  transférant  plus  que  ses  gâteux  et  ses  agités,  qui 
demandent  beaucoup  de  surveillance,  rendent  le  service  très  difii- 
cile.  très  pénible.  Ils  ne  sont  susceptibles  d'auctm  travail,  et  lors- 
qiills  deviennent  calmes,  la  Seine  les  renvoie  chercher  pour  les 
conduire  à  Dun-sur-Auzon.  J'avoue  que  si  j'étais  resté  à   l'asile 
d'Evreux,  je  ne  me  serais  jamais  soumis  à  des  conditions  pareilles 
et  je  ne  conçois  guère  qu'un  asile  qui,  comme  celui  de  Marévilh*,  a 
des  ressources  considérables,  puisqu'il  compte  2*2  pensionnaires, 
outre  les  indigents  de  Meurthe-et-Moselle,  Vosges,  llaute-.Saôue, 
E«:rlfort.  ie*  accepte. 

M.  Vernet  s*.'  plaint,  avec  juste  raison,  de  recevoir  un  grand 
riombre  de  vieillards,  nulkmeut  dantrereux.  qui  seraient  mieux 
placés  dans  des  hospices  d'incurables;  mcjlheurt'usement  ces  hos- 
picif*  n'existent  pas  partout  et  la  part  afférente  aux  commune.*, 
•ioo:  le  budirel  est  trtrs  resireint,  est  beaucoup  plus  «rlevée  pour  les 
personnes  q-ii  j  «ont  admises,  que  dans  les  as. les  d'aliénés. 

D'  Daniel  Bâlnet. 


U.    L'éiraciiatioii  du   '  Sewage      à  l'asile  de  Hawkhead;  par 
^  .-IL  ^  i7r».   Th'  J.'jmii  'j* M'inta.  :>':i'. uc  ,  ocio:  re  1  y.**».! 

I^u.l?  iii:-:re*sa*.l*  sur  le  svsl-me  de  Su'.lon  et  son  application 
î'uik  diii^  par  l'auteur.  IL  M.-^J. 
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VIII.  Le  coUectionnement  méthodique  des  données  anthropologi- 
ques dans  les  asiles  ;  par  Edwin  Goodall.  {The  Journal  of  Men- 
tal Science,  avril  i898.) 

Les  recherches  anthropologiques  sont  un  champ  encore  peu 
cultivé  dans  les  asiles.  De  quelque  façon  que  Ton  juge  la  théorie 
de  Lombroso,  ei  si  vivement  critiquée  qu*elle  ait  pu  être,  elle  a  eu 
tout  au  moins  le  mérite  d'attirer  Tattention  sur  certaines  hérédités 
morbides  et  sur  certains  défauts  anthropologiques  de  conforma- 
tion. Dans  beaucoup  des  cas  observés  dans  les  asiles,  Tobservateur 
le  moins  attentif  est  frappé  par  la  concomitance  de  certaines 
défectuosités  physique  et  de  certaines  insuffisances  mentales;  mais 
il  convient  de  ne  pas  se  contenter  de  ces  observations  superficielles 
il  est  désirable  que  chaque  malade  à  son  entrée  à  Tasile  soit  exa- 
miné au  point  de  vue  anthropologique  suivant  une  méthode  qui, 
pour  rendre  possible  le  groupement  des  résultats,  devra  être  par- 
tout uniforme;  il  ne  sera  pas  moins  utile  de  prendre  comme  élé- 
ment de  comparaisan  les  données  anthropologiques  fournies  par 
des  sujets  absolument  sains  d'esprit.         R.  de  MuscRAVE-GLàv. 

IX.  Le  logement  des  aliénés  ;  par  H.  Raynbr.  (The  Journal  of 

Mental  Science,  juillet  1897.) 

L'auteur  désigne  par  là  l'ensemble  des  moyens  adoptés  pour  le 
placement  des  aliénés,  asiles,  colonies,  /tomes,  etc.,  et  après  un 
examen  rapide,  mais  substantiel  du  sujet,  il  résume  son  opinion 
dans  les  conclusions  suivantes  : 

Les  défauts  de  l'organisation  anglaise  en  ce  qui  touche  les 
aliénés  sont  grands  et  sérieux  :  i^  les  défectuosités  dans  le  traite- 
ment des  premières  périodes  de  la  maladie  sont  absolues  et  com- 
plètes ;  2*^  la  façon  de  traiter  les  malades  améliorés  ou  occupés 
est  très  défectueuse  ;  3**  la  catégorie  des  infirmes,  la  catégorie  du 
((  workhouse»  est  groupée  en  masses  trop  considérables  et  trop 
séparée  de  ses  parents  ou  amis  ;  4^  là  où  les  aliénés  sont  réunis 
en  grandes  masses,  la  responsabilité  du  traitement  n'est  ni  claire- 
ment ni  suffisamment  déléguée  ;  5^  le  personnel  médical  est  en 
nombre  insuffisant. 

La  question  de  la  dimension  des  asiles  reste  à  étudier.  En 
somme,  l'opinion  de  Tauteur  est  qu'il  faut  dans  les  asiles  d'aliénés 
beaucoup  moins  de  bâtiments  et  beaucoup  plus  de  médecins,  et, 
comme  il  le  dit  en  terminant,  moins  de  briques  et  plus  de  cerveaux. 

R.  DE  MUSGRAVB  GlAY. 

X.  Les  bâtiments  des  asiles  d'aliénés  pendant  un  siècle;  par  Jos. 
G.  RoGERS.  M.  D.  (The  American  Journal oflnsanity,i^00f  p.  i-19.) 

Résumé  des  modifications  apportées  à  la  distribution  et  à  Tamé- 
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nagement  des  quartiers,  pour  rendre  plus  agréable  et  plus  favo- 
rable à  la  guérison,  le  séjour  des  asiles.  Simon. 

^I.  Etnde  sur  les  statistiques  dune  année  (30  septembre  1898, 
30  septembre  i899)  à  Hudson  River  State  Hospital;  par  Chas- 
U.  PiLGuiN.  M.  D.  (The  American  Journal  of  Insanily^  1900, 
p.  47-55.) 

Sur  522  admissions  :  mélancolie,  41,5  p.  100;  manie,  32,5  p.  100  ; 
démeuce,  20  p.  100;  paralysie  générale,  6  p.  100.  —  Renvoyés 
guéris,  12,6  p.  100;  améliorés,  3,4  p.  100;  décès,  11,4  p.  100;  sans 
espoir  de  guérison,  44  p.  100.  —  Etiologie  :  causes  morales,  20  p. 
100;  alcooliques,  14  p.  100;  hérédité,  34  p.  100. 

L'auteur  attribue  Taccroissement  dans  le  nombre  des  admissions 
à  ce  fait  qu'on  entre  plus  volontiers  et  plus  tôt  à  l'asile.  —  Il  cons- 
tate que  la  proportion  des  guérisons  s'est  élevée  de  9  p.  100.  Dans 
90  p.  100  des  guérisons,  le  malade  était  entré  à  Tasile  moins  d*un 
an  après  le  début  de  la  maladie;  dans  81  p.  100,  la  guérison  a  eu 
lieu  moins  d'un  an  après  l'entrée  à  l'asile. 

Les  admissions  sont  de  20  p.  100  plus  nombreuses  en  mai,  juin 
et  juillet  que  dans  les  autres  mois;  05  p.  100  des  guérisons  se  pla- 
cent dans  les  6  mois  du  printemps  et  de  Télé. 

D'après  les  statistiques  des  onze  dernières  années,  la  vie  se  pro- 
longe pendant  en  moyenne  12  ans  après  le  début  de  la  folie,  un 
peu  plus  longtemps  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  La 
paralysie  générale  fait  exactement  4  fois  plus  de  victimes  chez  les 
hommes. 

11  serait  assez  fréquent  dans  les  cas  où  l'organisme  n'est  pas  très 
altéré,  qu'un  retour  à  la  raison  précède  de  quelques  heures  la  mort. 

Simon. 

XIL  Sur  l'opportunité  d'affecter  les  tuberculeux  à  des  quartiers 
séparés  dans  les  asiles  de  TEtat  ;  par  Arthur-U.  UarriiNgton. 
M.  D.  [The  American  Journal  of  Insanily,  1900,  p.  50-64.) 

Une  statistique  sur  la  mortalité  par  la  tuberculose  dans  67  asiles 
et  pendant  les  cinq  dernières  années  donne  les  résultats  suivants  : 
Etats  de  la  Nouvelle  Angleterre,  11,9  p.  100;  Etats  du  centre, 
13,5  p.  100;  Etats  de  l'ouest,  15,2  p.  100;  Etats  du  sud,  20  p.  100- 
Les  chiffres  sont  très  variables  d'un  asile  à  l'autre,  de  5  p.  100  et 
au-dessous,  à  60  et  65  p.  100.  La  moyenne  est  j4,8  p.  100. 

Un  certain  nombre  de  malades  ont  contracté  la  tuberculose  après 
leur  entrée  à  l'asile.  Le  seul  moyen  elïicace  de  combattre  la  conta- 
gion est  l'isolement  des  tuberculeux.  11  a  fait  baisser  considérable- 
ment le  pour  cent  de  la  mortalité  dans  2  asiles  (Lancashire  (Angle- 
terre et  Illinois).  Simon. 

Archives,  2*  série,  t.  XL  22 
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XIII.  L'£tat  de  New-Tork  et  la  pathologie  de  raliônation  mentale; 
par  P.  M.  WizE.  M.  D.  (The  American  Journal  of  Insanity,  1900, 
p.  81-95.) 

Discussion  d*intérêt  local  sur  Porganisation  d'un  Institut  central, 
pour  rétude  de  Tétiologie  et  la  pathologie  des  maladies  mentales. 
A  noter  le  souci  d'encourager  et  de  faciliter  les  recherches  scienti- 
fiques. Simon. 

XIV.  Révision  des  lois  relatives  aux  aliénés  dans  l'état  de  Virginie  ; 

par  William-Francis  Drewry.  M.  D.  [The  American  Journal  of 
Inmnily,  1900,  p.  625  à  629.) 

Article  d'intérêt  local  :  court  exposé  de  la  loi  ancienne,  puis  de 
la  loi  nouvelle;  il  reste  cependant  des  desiderata,  entre  autres  que 
les  aliénés,  attendant  d'être  reçus  à  l'hôpital,  ne  soient  pas  main- 
tenus en  prison.  Simon. 

XV.  La  place  de  Fétnde  de  la  psychcpathologie  dans  la  section 
pathologique  des  asiles  d'aliénés  de  l'Etat  de  Hichigan;  par 

Théo.   Klingmann.  (The  American  Journal  of  Insanity,    1900, 
p.  681-708.) 

L'article  a  surtout  pour  hut  d'indiquer  comment  doit  être  prise 
une  observation  complète^  (de  tous  les  appareils  —  les  désordres 
du  système  nerveux,  n'étant  pas  isolés,  mais  liés  par  exemple  à  des 
phénomènes  d'anto-intoxication)  d'aliénés,  et  de  façon  à  rendre 
facilement  comparables  entre  elles  de  telles  observations.  De  là  le 
plan  général  élaboré  par  la  section  pathologique  des  asiles  de  l'Etat 
de  Michigan,  ex{>08é  avec  exemple  et  figure  à  Tappui.        Simon. 

XVI.  Le  sytème  colonial  ponr  le  traitement  des  aliénés  ;  par  le 
D''  Hermami  Ostrandu.  (The  Amancan  Journal  of  insanity,  1900, 
p.  443-455.) 

Après  un  mot  sur  la  tendance  actuelle  qui  est  plutôt  au  disper- 
sement, —  un  mot  du  système  employé  en  Ecosse  où  les  incura- 
bles tranquilles  sont  placés  dans  des  familles  privées  (23  p.  100  des 
aliénés  étant  ainsi  soignés)  rappelant  comme  objection  l'influence 
pernicieuse  que  peut  avoir  le  contact  d'un  fou  spécialement  avectm 
individu  jeune  l'auteur,  résume  ce  qui  a  été  essayé  comme  système 
colonial,  en  particulier  par  le  0'  Talmer^  et  fort  de  son  expérience 
personnelle,  le  déclare  économique,  agréable  pour  les  midadea-à 
qui  il  fournil  l'illusion  du  chez  soi,  rationnel,  et  demande  seule- 
ment  que  le  nombre  des  habitants  de  chaque  ooitage  soit  limité  à  âO, 
et  qu'ils  ne  soient  pas  trop  éloignés  de  rinstitntkm  mère.      Sinoif. 

*  Voir  à  ce  propos  les  Coinptes  rendus  de  Bicêtre. 
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^VII.  Ce  que  des  aliénés  chroniques  peuvent  accomplir  sous  une 
direction  convenable;  parle  U»^  J.-T.-W.  Howe.  {The  American 
Journal  of  Insanily,  1900,  p.  507.) 

L'auteur  fait  le  récit  du  transfert  d'un  certain  nombre  de  fous 
chroniques  de  New  York  à  Central-Islip  Long-Island,  où  un  millier 
d'acres  leur  avaient  été  réservés  :  des  bâtiments  confortables,  un 
site  agréable  les  attendaient;  Tauteuroxprime  la  satisfaction  qu'ils 
éprouvèrent  et  décrit  en  détail  les  différents  travaux  auxquels  on 
les  lit  se  livrer  chacun  selon  leurs  moyens.  Les  résultats  obtenus 
ramenèrent  à  conclure  qu'on  devrait  multiplier  de  telles  colonies. 

Simon. 

XVIII.  La  garde  des  aliénés  dans  des  habitations  agricoles  ;  par 
G.-AlderBLUMER.(rAe  American  Journal  o f  InsanHy^ iuiWel  181)9, 
p.  31  à  40.) 

Apràs  quelques  mpts  sur  la  mode  en  psychiatrie,  cette  rei|iarque 
que  les  médecins  qui.  s'occupent  des  asiles  sont  en  face  npn  seule- 
ment du  problème  du  bien-être  indiyiduel  d'un  malade  m^is  du 
bien-être  de  la  masse;  après  avoir  indiqué  le  co|:)traste  eolre  le 
sorldef  fîou^  «iatrefpis  et  aujourd'hui,  et  indiqué  les  H)iodi|ipations 
des  idées,,  non  seuilpment  des  médecins,  mais  du  publie,  Blp^ier 
arrive  aji  vrai  sujet  de  cet  article  :  la  supériorité  dp  fermes  et  jar- 
dins sur  les  hôpitaux  où  les  iious  sont  tenus  enfermés. 

lllisat  tâcher  de  conserver  poun  les  fous  la  vie  de  fa/nille;  faire 
quelque  cliose  d'intermédiaire  er^se  l'asile  fermé  et  La  liberté  dp 
la  vie  domestique,  pouE  tous  ceux  qui  peuvent  en  profiter.  En 
Ecosse,  on  envoie,  dit-il,  en  pension  dans  des  familles  33  p.  100 
des  malades.  £t  son  expérience  personuelle  àNew-York  lui  montre 
le  succèades  colonies  de  ferm.es:  après  des  dinicultés  pécuniaires, 
il  obtient  pourtant  de  louer  pour  trois  ans  une  ferme;  des  cons- 
tructiona  Curent  faites  pour  23  malades;  bieutôt  on  avait  une  colo- 
nie de  23  maladea  vivant  de  la  vie  de  famille;  des  travaux  divers 
attachent  tout  k  m^omle  à  la  ferme;  le  succès  physi^que  et  mental 
dépasse  toute  attente;  c'était  la  vie  qu'ils  avaient  vécue  chez  eux; 
on  agrandit  une  première  fois,  puis  uue  seconde;  on  fonde  des 
quartiers  de  femmes  toujours  dans  le  mèm^  esprit;  les  travaux 
domestiques  des  hommes  pouvaient  trouver  avantage  en  effet  à 
être  faits  par  des  femmes,  mais  celles-ci  sont  choisies  ayant  passé 
le  retour  d'âge  pour  éviter  des  accidents  sexuels;  résultats  écono- 
miques avantageux.  11  y  a  moins  d'accidents  là  que  dans  les  asiles. 

Certainement,  il  y  a  des  fermiers  qui  accepteraient  de  recevoir  des 
malades  pour  une  rétribution  moindre  que  ce  qu'ils  coûtent  ordinai- 
rement dans  les  hôpitaux  d'I^tat.  Réellement,  ou  peut  se  demander 
si  l'Etat  a  raison  d'enfermer  des  malades  qui  ailleurs  seraient  mieux 
à  tous  les  poiuts  de  vue  et  à  meilleur  marché.  Simon. 
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Séance  du  7  févner  1901.  —  Prêsidenck  de  M.  Raymond. 

Glyomalose  cérébrale, 

M.  Gilbert-Ballet  présente  trois  cerveaux  atteints  de  gliome. 
Dans  le  premier  la  lésion  était  circonscrite  et  sise  au  niveau  de  la 
troisième  circonvolution  frontale  gauche.  Les  symptômes  avaient 
été  ceux  d'une  tumeur  cérébrale  ;  mais  il  n'y  avait  pas  en  trace 
d'aphasie,  grâce,  sans  doute,  à  révolution  lente  du  gliome  et  de 
l'adaptation  du  cerveau  aux  conditions  nouvelles  déterminées  par 
la  tumeur.  Dans  le  second  cerveau,  une  i:liomatose  diffuse, serait 
vraisemblablement  liée  au  point  de  vue  pathogénique  à  un  trau- 
matisme crânien.  Enfin  le  troisième  cerveau  présente  un  énorme 
gliome  occupant  presque  la  totalité  de  Thémisphère  gauche.  Dans 
ces  trois  cas  les  symptômes  ont  été  ceux  des  tumeurs  cérébrales 
en  général,  mais  pas  le  moindre  signe  de  localisation  n'a  permis 
de  reconnaître  le  siège  de  la  lésion.  Dans  le  troisième  cas,  une 
piqûre  de  tuberculine  a  déterminé  de  la  fièvre  mais  sans  influen- 
cer en  rien  les  symptômes  encéphaliques.  Il  y  avait  donc  tubercu- 
lose, mais  celle-ci  n'avait  aucun  rapport  avec  raffectiou  cérébrale. 
L'autopsie  a  en  efTet  ipontré  des  lésions  de  bacillose  pulmonaire. 
L'absence  de  réactions  cérébrales  locales  serait  due  à  la  lenteur 
du  processus  gliomateux. 

M.  Babinski.  —  Ne  semble-t-il  pas  que  ce  troisième  malade 
aurait  pu  tirer  grand  avantage  d'une  opération  chirurgicale? 

M.  Ballet  ne  le  croit  pas  et  cite  des  faits  analogues  pour  les^ 
quels  la  trépanation  n'a  été  d'aucune  utilité. 

Stase  papillaire  guérie  par  la  trépanation. 

M.  Babinski  présente  une  femme  qui,  en  tombant  de  bicyclette 
s'est  violemment  heurté  l'occiput.  A  partir  du  mois  suivant  sur- 
vinrent des  céphalées  tenaces  d'intensité  croissante  qui  devinrent 
intolérables,  eu  même  temps  :  amblyopie  progressive  par  névrite- 
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Optique  œdémateuse  double  et  hémorragies  rétiniennes.  La  céphalée 
ilisparaissait  pour  quelques  jours  après  chaque  période  menstruelle, 
ainsi  que  les  vomissements  quotidiens  qui  l'accompagnaient. 
Une  large  craniectomie  pratiquée  sur  le  côté  gauche  fit  dispa- 
raître complètement  les  maux  de  tête  et  les  vomissements,  et 
quinze  jours  après  Tétranglement  papillaire  avait  aussi  disparu 
sous  rinfluence  de  la  compression. 

L'action  calmante  exercée  dans  ces  cas  parle  Hux  menstruel  est 
comparable  h  celle  qu'exerce  la  saignée  dans  l'urémie,  dont 
l'aspect  symptomatique,  dans  sa  forme  cérébrale  a  des  analogies 
avec  le  tableau  symptomatique  des  néoplasmes  crâniens.  La  théo- 
rie de  l'œdème  cérébral  actuellement  peu  en  faveur,  ne  contien- 
drait-elle pas  une  part  de  vérité?  Il  serait  intéressant  de  chercher 
à  vérifier  cette  idée  en  pratiquant  la  ponction  rachidienne  chez 
des  malades  atteints  d*urémie  à  forme  cérébrale. 

Hémyasynergie  avec  hémitremblement  d'origine 
céi'ébello-proiubéi'antielle. 

M.  Babinski  présente  un  homme  de  cinquante-quatre  ans,  chez 
qui  se  sont  développés  progressivement  les  trouble? que  Ton  cons- 
tate aujourd'hui.  11  est  atteint  d'une  paralysie  faciale  droite  com- 
plète avec  DR,  d'une  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  droit, 
de  nystagmus,  de  kératite  neuro-paralytique,  ainsi  que  d'une 
abolition  de  l'ouïe  du  même  côté.  La  réunion  de  ces  symptômes 
est  caractéristique  d'une  lésion  siégeant  dans  la  région  bulbo-pro- 
tubérantielle  du  côté  droit.  Mais,  de  quelle  nature  est  cette  lésion? 
Il  est  difficile  de  se  prononcer  catégoriquement  sur  sa  nature,  mais 
il  est  très  vraisemblable  qu'elle  résulte  d'un  trouble  de  la  circula- 
tion. Aucun  signe  ne  plaide  en  faveur  d'un  néoplasme. 

Ce  qui  fait  l'intérêt  de  ce  cas,  ce  sont  les  troubles  de  motilité 
qu'on  observe  dans  les  membres  et  qui  siègent  à  droite,  comme  à 
la  face.  Or,  on  sait  que  l'hémiplégie  protubérantielle  est  alterne, 
lorsque  la  paralysie  faciale  a  les  caractères  de  la  paralysie  péri- 
phérique. 

Est-ce  donc  là  un  fait  en  opposition  avec  les  faits  établis  par 
Millard  et  Gubler  ?  11  n'y  a  là  qu'une  apparence,  car,  en  réalité, 
on  n'a  pas  affaire  ici  à  une  véritable  paralysie  des  membres,  liée, 
comme  la  paralysie  alterne,  à  une  altération  du  système  pyra- 
midal; on  ne  trouve,  en  effet,  dans  le  côté  droit,  ni  d'affaiblisse- 
ment bien  net,  ni  de  contracture,  ni  d'exagération  des  réflexes 
tendineux,  ni  d'épilcpsie  spinale,  ni  de  modifications  dans  les 
réfiexes  cutanés,  et  il  y  a  lieu  d'admettre  que  le  système  pyra- 
midal est  intact.  La  motilité  dans  le  côté  droit  n'en  est  pas  moins 
touchée,  mais  d'une  manière  toute  autre  que  dans  l'hémiplégie. 
Le  membre  supérieur  est  atteint  d'un  tremblement  à  peu  près  nul 
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au  repos  et  apparaissant  à  roccaâiôti  des  mouvements.  Ceit  un 
tremblement  intentionnel  analogue  à  celui  de  la  sclérose  en  pla- 
ques. 

Les  moVivements  élémentaires  des  divers  segments  du  membre 
inlérieur  droit  soit  bien  accomplis,  mais  les  autres,  plus  com- 
plexes, sont  imparfaitement  exécutés  :  pendant  la  marche,  ce 
membre,  légèrement  en  rotation  en  dehors,  s'écarte  de  la  ligne 
médiane;  la  cuisse  se  fléchît  sur  le  bassin  et  le  pied  se  soulève 
plus  du  côté  malade  que  du  côté  sain,  tandis  que  la  jambe  se  fléchit 
sur  la  Cuisse, bien  moins  à  droite  qu'à  gauche;  le  pied  droit  vient 
ensuite  s'appliquer  sur  le  sol  avec  une  certaine  brusquerie.  Il  s'agit 
là  d'un  phénomène  qui  n'est  ni  de  la  paralysie  ni  de  l'incoordina- 
tion, mais  qui  consiste  en  une  perturbation  dans  la  faculté  d'asso- 
ciation des  mouvements  élémentaires  dans  les  actes  complexes, 
perturbation  déjà  décrite  par  l'auteur  sous  le  nom  d'asynergie. 
Cette  hémiasynergie  dans  la  partie  inférieure  du  corps  et  l'hénii- 
tremblement  dans  la  paMie  supérieure  doivent  être  soUsla  dépen- 
dance d'une  lésion  des  libres  du  pédoncule  cérébelleux  inférieur 
qui,  dans  la  protubérance,  occupe  le  voisinage  des  5*^,  6"^,  7'^  et 
8*^  paires  crâniennes.  On  peut  donc  conclure  qu'il  s'agît  ici  d'un 
syndrome  pouvant  être  désigné  sous  le  nom  de  «  hémiasynergie 
avec  hémitremblement  d'origine  cérébello-protubérantielle.  » 

Polynévrite  blennorragique. 

MM.  Ratmond  et  GfiSTAN  présenfent  deux  malades  atteints  de 
polynévrite  blennorragique.  Dans  le  premier  cas  il  s'agit  d'une 
polynévrite  ascendante  généralisée  avec  diplégie  faciale  et  trou- 
bles bulbaires;  le  malade  a  guéri  en  trois  mois,  mais  la  diplégie 
faciale  persiste  avec  signes  de  réaction  de  dégénérescence.  Chez 
le  second  malade,  la  polynévrite  réalise  le  tableau  du  pseudo-tabcs. 
Ces  deux  polynévrites  sont  survenues  au  cours  d'une  blennorra- 
gie à  l'exclusion  de  toute  autre  cause  toxique  ou  infectieuse. 

La  moelle  dans  le  mal  de  Pott. 

MM.  Thomas  et  Hadser  ont  trouvé,  dans  un  cas  de  mal  de  Poil, 
en  dehors  de  toute  compression  osseuse,  une  destruction  presque 
totale  de  la  moelle  au  niveau  de  la  région  dorso-lombaire  avec 
dégénérescence  hyaline  en  masse.  Au-dessus  et  au-dessous  se  sont 
développées  des  cavités  pathologiques  à  paroi  névroglique,  dont 
l'une  peut  être  suivie  jusqu'à  la  quatrième  dorsale.  Il  semble  que 
ces  cavités  sont  l'aboutissant  d'un  processus  inflammatoire  qui  a 
amené  d'abord  la  prolifération,  ensuite  la  dégénérescence  du  tissu 
névro(ïlique.  En  outre,  les  coupes  fines  permettent  de  constater 
l'existence  de  très  flnes  flbres  nerveuses  de  régénération  ;  ainsi 
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s^fxpUqiierail  l'intégrité  rel&tiye  de  la  sensibilité  dans  des  Téfcions 
recevant  des  conductears  nerveux  qui  pénètrent  dans  la  moelle, 
aa-dessous  des  lésions. 

Hérédo-ataxie  cérébelleuse, 

M.  SwiTALSKi  présente  des  coupes  provenant  de  la  moelle  d'un 
sujet  atteint  d'hérédo-ataxie  cérébelleuse,  on  y  voit  une  dégéné- 
rescence de  la  partie  interne  des  cordons  de  Goll  et  des  faisceaux 
cérébelleux  avec  agénésie  accentuée  de  l'écorce  du  cervelet,  du 
nojaa  de  Goll  et  des  flbres  du  pédoncule  cérébelleux. 

Aphasie  sensorielle. 

M.  ToucBK  présente  deux  cerveaux  atteints.  Tan  d*une  lésion  du 
lobe  temporal  ayant  entrainé  de  la  surdité  verbale  avec  jargona- 
phasie  ;  rautre  d*ane  lésion  profonde  du  pli  courbe  ayant  coupé 
les  radiations  optiques  et  provoqué  la  cécité  psychique. 

TraUemeni  de  la  maladie  de  Basedow  par  le  salicylate  de  soude. 

M.  Babinski  a  traité  plusieurs  malades  atteints  de  goitre  exoph- 
talmique par  le  salicylate  de  soude  et  il  a  obtenu,  par  cette 
méthode  des  résultats  satisfaisants.  Il  cite  à  Tappui  l'histoire  de 
trois  malades  chez  lesquels  les  effets  de  cette  cure  ont  été  très 
encourageants. 

M.  PoDLARD  présente  une  malade  atteinte  d*une  paralysie 
d'abaissement  des  globes  oculaires.  —  M.  Pkcharman  présente  la 
cage  thoracique  d'un  syringomyéliqne.  —  M.  BAbiNSKi  établit  le  rap- 
port qui  existe  entre  le  vertige  voltaïque  et  les  lésions  auriculaires 
que  celui-ci  peut  révéler.  F.  B. 

Séance  du  7  mars.  —  Présidence  de  M.  Raymond. 

M.  Raymond  souhaite  la  bienvenue  à  M'"°  Déjerine  qui  vient  sié- 
ger pour  la  première  fois  à  la  Société. 

Ophtalmoplégie  totale  et  paraplégie  ascendante . 

M.  Oddo  envoie  une  observation  dans  laquelle  il  insiste  sur  la 
rareté  de  l'association  de  ces  deux  symptômes  dans  la  méningite 
tuberculeuse.  L'oplitalmoplé^ie  était  totale  à  droite  et  partielle  à 
gauche.  La  paraplégie  flasque  présentait,  chose  exceptionnelle, 
une  marche  ascendante  très  nette,  rapide,  avec  abolition  des 
réflexes  rotulienset  signe  de  Babinski.  Du  côté  de  Tencéphale  les 
lésions  étaient  purement  basilaires  et  surtout  méningées,  Tinté- 
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grité  des  noyaux  était  complète.  Du  côté  de  la  moelle  au  contraire 
les  lésions  intra-médullaires  étaient  très  accentuées. 

Un  cas  d'acromégalie  avec  autopsie. 

M.  Fkrrand  présente  les  pièces  d'une  acromégalique  morte  à 
Bicélre  dans  le  service  de  M.  Pierre-Marie.  La  malade  était  deve- 
nue acromégalique  à  la  suite  d'une  chute.  Elle  est  morte  diabéti- 
que et  albuminurique.  On  a  trouvé  l'autopsie  une  tumeur  kystique 
du  corps  pituitaire  poussant  un  prolongement  qui  englobait  le  gan- 
glion de  Gasser.  Histologiquement  la  tumeur  a  les  caractères  d'un 
adénome.  Le  thymus  manquait.  Les  amygdales  sont  volumineuses 
et  le  corps  thyroïde  est  hypertrophié. 

M.  Meige.  —  On  note  souvent  des  traumatismes  dans  les  anté- 
cédents des  acromégaliques.  Ce  fait  ne  manque  pas  dans  le  cas  de 
M.  Ferrand. 

Faut-il  accorder  une  part  importante  à  ces  accidents  dans  l'étio- 
logie  de  l'acromégalie? 

M.  Marie  n'a  aucune  idée  nette  de  Tinfluence  de  ces  traumatis- 
mes, surtout  pour  le  cas  actuel  dont  le  sujet  syphilitique  était  en 
outre  atteint  d'attaques  épileptiformes  et  présentait  un  complexus 
pathologique  difficile  à  débrouiller.  Il  faudrait  faire  des  statistiques. 

Injections  inlra-arachnoîdiennes  de  cocaïne  dans  les  affections 

douloureuses. 

M.  AcHARD  a  ainsi  traité  trois  sciatiques,dont  une  causée  par  un 
mal  de  Pott,  une  sciatique  ancienne  avec  amyotrophie  marquée  et 
une  sciatique  de  six  mois  sans  complications.  Dans  tous  les  cas  il 
a  obtenu  comme  pour  les  interventions  chirurgicales  une  analgésie 
rapide  disparaissant  au  bout  d'Une  heure;  mais  en  outre,  il  a 
obtenu  la  disparition  complète  des  points  douloureux  classiques, 
survenant  plus  tardivement  et  durant  plusieurs  jours. 

11  a  obtenu  encore  un  soulagement  réel  dans  un  cas  de  crises 
gastriques  tabétiques  et  dans  un  cas  de  zona  crural  aigu.  I^s 
douleurs  seules  ont  été  calmées  temporairement,  mais  la  marche 
de  la  maladie  n'a  pas  été  modifiée;  enfin  dans  un  cas  de  coliques 
de  plomb  l'échec  a  été  complet  malgré  une  dose  de  trois  centi- 
grammes qui  a  même  provoqué  des  phénomènes  d'intoxication. 
Il  ne  faut  jamais  dépasser  un  centigramme.  Ce  moyen  a  donc 
l'avantage  d'être  un  bon  calmant  contre  la  douleur  sans  être 
comme  la  piqûre  hypodermique  à  la  portée  du  malade. 

Athélose  double  chorèïforme. 

M.  LoNDR  présente  une  malade  dont  un  cousin  germain  a  été 
atteint  de  la  même  affection.  La  démarche  est  spastique,  le  visage 
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^imaçant,  la  parole  explosive.  Il  y  a  hypertrophie  de  certains 
groupes  musculaires.  Le  diagnostic  est  difficile  à  établir  entre  cet 
état  et  la  chorée  chronique  de  l'adulte.  L'intégrité  absolue  de  Tin- 
telligence  permet  cependant  de  spéciQer  Tathétose  double. 

M.  D£jERiNE  a  vu  à  Angers  un  malade  identique  absolument 
impotent  du  fait  des  mouvements  choreïformes  et  athétosiques,  mais 
dont  l'intelligence  remarquable  lui  a  permis  d'établir  le  diagnostic. 

Tmis  cas  de  généralisation  cancéreuse  mr  le  système  nerveux 

périphérique. 

M.  Oberthûr  rapporte  trois  cas  avec  autopsie  dont  deux  avec 
examen  histologique,  de  généralisation  cancéreuse  aux  nerfs  péri- 
phériques. 

Dans  le  premier  cas  il  s'agit  d'une  paralysie  radiculaire  du  plexus 
bachial  avec  myosis  et  rétrécissement  de  la  fente  palpébrale  du 
côté  droit,  consécutive  à  une  généralisation  d'un  cancer  de  l'uté- 
rus ;  les  troncs  nerveux  sont  comprimés  et  en  partie  dégénérés,  le 
tissu  nerveux  lui-même  n'est  pas  envahi  par  les  productions  épi- 
théliales,  la  moelle  ne  présente  que  des  altérations  minimes. 

Le  second  cas  a  trait  à  une  femme  présentant  tous  les  signes 
d'une  tuberculose  pulmonaire  avancée  accompagnée  d'une  poly- 
névrite très  douloureuse  avec  paraplégie  totale.  A  l'autopsie,  can- 
cer primitif  du  poumon  gauche  et  carcinose  généralisée  à  tous  les 
organes,  principalement  aux  muscles  des  membres  sous  forme  de 
nodules  de  très  petites  dimensions;  atrophie  musculaire,  des- 
truction des  branches  terminales  des  nerfs  intra-musculaires  et 
intra-dermiques. 

Le  troisième  cas  est  un  cancer  de  l'estomac  avec  généralisation 
aux  poumons  et  embolie  cancéreuse  dans  la  région  du  rocher  qui 
crée  une  paralysie  faciale  périphérique  par  compression  du  nerf 
dans  l'aqueduc  de  Fallope.  L'auteur  insiste  sur  l'importance  du 
cancer  du  poumon  pour  créer  ces  généralisations  cancéreuses  péri- 
phériques et  sur  ce  l'ait  qu'à  côté  des  névrites  toxiques  par  cachexie 
cancéreuse,  il  y  a  lieu  de  penser  aux  localisations  neuro-muscu- 
laires du  cancer. 

M.  SoLQUEs  a  observé  aussi  chez  un  homme  au  cours  d'un  can- 
cer de  l'estomac  une  paralysie  faciale  due  à  un  noyau  cancéreux 
comprimant  le  nerf  dans  l'aqueduc  de  Fallope. 

Syndrome  de  Wcber. 

MM.  Marie  et  Ferrand  montrent  le  cerveau  d'un  malade  ayant 
présenté  une  hémiplégie  alterne  très  nette.  On  voit  sur  la  pièce 
une  destruction  complète  de  Tun  des  pédoncules  cérébraux  par 
un  foyer  de  ramollissement  exactement  limité  à  ce  pédoncule. 
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Nouvelle  méthode  de  coloration  dé  la  névroglie. 

M.  Anglade  expose  son  procédé  qui  consiste  à  fixer  dans  qd 
mélange  de  trois  parties  de  liquide  clironio-osmio-acétique  de  Fol 
et  une  partie  de  sublimé  à  5  p.  100;  à  inclure  dans  la  paraffine, 
et  à  colorer  par  le  bleu  Victoria  en  faisant  ensuite  agir  la  liqueur 
iodo-iodurée.  Sur  Tobservation  qu'on  n'obtient  pas  ainsi  de  dou- 
ble coloration,  Tauteur  montre  que  une  fois  la  coloration  bleue  de 
la  névroglie  obtenue  il  lave  à  l'alcool  absolu  et  traite  à  Férysco- 
sine  et  obtient  ainsi  en  sus  du  bleu  de  la  névroglie  la  coloration 
rouge  du  reste  de  la  préparation. 

Paralysie  associée  des  muscles  droits  supérieurs. 

MM.  NoGUès  et  Girode  envoient  l'observation  et  les  photogra- 
phies d'une  malade  atteinte  de  paralysie  hystérique  des  muscles 
droits  supérieurs.  Il  lui  est  impossible  de  regarder  en  haut  sans 
lever  la  tête.  Il  n'existe  aucune  modification  du  fond  de  l'œil  et 
aucun  signe  de  lésion  nucléaire. 

Cas  fruste  de  sclérose  en  plaques  ou  paralysie  générale. 

MM.  Brissaud  et  Monod.  —  Il  s'agit  d'un  malade  pour  lequel 
malgré  des  signes  incontestables  de  paralysie  générale  le  dia- 
gnostic a  pu  être  hésitant  en  raison  de  l'absence  momentanée  de 
quelques-uns  de  ces  signes  (signes  pupillaires),  les  lymphocytes 
observés  dans  le  liquide  de  la  ponction  lombaire  ont  pu  confirmer 
le  diagnostic  d'ailleurs  fort  probable  de  paralysie  générale. 

M.  JoFFROT  à  propos  de  ce  malade  insiste  sur  la  contingence  de 
la  plupart  des  signes  de  la  paralysie  générale  sauf  pour  l'afTai- 
blissement  intellectuel  qui  est  capital  et  absolument  nécessaire, 
mais  qui  se  rencontre  aussi  au  cours  de  méningites  chroniques 
toxiques  et  autres.  F.  Boissier. 


SOCIÉTÉ  D'HYPNOLOGIE  ET  DE  PSYCHOLOGIE 


Séance  du  {^janvier  1901. 

Stigmates  de  dégénérescence  mentale  et  psychothérapie. 

M.  Paul  Farez  expose  les  améliorations  qu'il  a  obtenues,  grâce 
à  la  psychothérapie,  chez  une  femme  de  cinquante-sept  ans  qui, 
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peMéculée-perséeotrice,  pré^etllait  un  cas  de  folie  à  deux  avec 
stigmates  de  dégénérescence  mentale,  tels  que  phobies,  obsessions, 
impulsions,  etc.  Dans  ces  caB,  la  cellule  nerveuse,  plus  ou  moins 
tarée,  est  ce  qu'elle  est  et  aucun  moyen  thérapeutique  n^st  capa- 
ble d'amener  une  resiUutio  ad  inUgrum. 

Cependant,  la  psychothérapie,  sous  toutes  ses  formes,  permet 
de  rassurer  le  malade,  de  lui  rendre  le  calme,  de  lui  faire  prendre 
patience,  de  lui  procurer  quelque  allégement  et  quelque  répit. 
Sans  doute,  les  améliorations  sont  fragiles  et  un  rien  provoque 
une  rechute  ;  de  toute  manière,  il  faut  que  Ton  revienne  à  la  charge 
souvent  et  longtemps.  Néanmoins,  quoique  la  su^'gestion  ne  donn& 
guère  ici  des  résultats  très  durables,  son  action  est  suffisamment 
appréciable  pour  qu'on  la  recommande,  à  la  condition,  bien 
entendu,  qu'on  n'ait  pas  Timprudence  de  lui  demander  plus  qu'elle 
ne  peut  donner. 

Le  suicide  citez  quelques  animaux, 

M.  Caustieh  reprend  la  question  très  controversée  du  suicide 
chez  les  scorpions;  il  relate  les  nombreuses  expériences  qu'il  a 
faites  à  ce  sujet  tout  récemment  et  rapproche  ce  suicide  de  celui 
de  quelques  autres  animaux  :  cheval,  chien,  serpent  à  sonnette,  etc. 

Paracelse  et  le  fluide  magnétique, 

M.  Félix  Rbgnault  montre  que  le  fluide  magnétique  ne  date  pas 
de  Mesmer  el  qu'il  en  est  fait  mention  dans  Paracelse. 

M.  Garnaolt.  —  Toutes  les  idées  de  Paracelse  dérivent  de  l'anti- 
quité. Certaines  cérémonies  du  culte  chez  les  Egyptiens  compor- 
tent des  attouchements  analogues  aux  passes  mesmériennes. 

Note  sur  un  cas  de  psychopathie  sexuelle. 

M.  BÉRiLLON  expose  le  cas  d'un  inverti  qui  pratiquait  les  rapports 
homosexuels  et  qui  fut  ramené  à  l'état  normal  par  la  suggestion 
hypnotique. 

Séance  du  mardi  19  février  1901.  —  Présidence  de  M.  Jules  Voisin. 

Troubles  psychiques  en  rapjwrt  avec  le  vaginisme. 

M.  Aragon.  —  Le  vaginisme  dépend  presque  toujours  d'un  état 
psychique  et  la  psychothérapie  en  est  le  traitement  de  choix.  1/in- 
tervention  chirurgicale,  outre  qu'elle  nécessite  parfois  des  délabre- 
ments assez  consiilorahles.  éclioiie  souvent;  quant  à  la  cocaïne, 
elle  n'est  pas  à  recomrnandtT,  car  elle  provoque  l'impuissance  chez 
le  mari.   • 
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M.  Félix  Regnault.  —  Cette  influence  du  psychique  sur  la  fonc- 
tion génitale  se  retrouve  au  moyen  âge  dans  les  pratiques  des 
noueurs  d*aiguiilettes  et  dans  les  prétendus  talismans  qui  préser- 
vent de  leurs  atteintes. 

M.  BÉRiLLON.  —  Dans  certains  milieux,  on  entretient  dans  Tesprit 
des  jeunes  filles  une  véritable  terreur,  à  Tégard  de  la  douleur  des 
premiers  rapprochements.  On  suiîpère  ainsi  une  phobie  et  souvent 
le  vaginisme  ne  reconnaît  point  d'autre  cause.  Quant  aux  noueurs 
d'aiguillettes,  ils  opèrent  encore  de  nos  jours  dans  certaines  cam- 
pagnes. 

Perversion  de  l'instinct  de  consei'vation  chez  les  animaux. 

M.  Lépinay  rapporte  plusieurs  observations  de  chiens  et  de  che- 
vaux qui  se  sont  laissés  mourir  de  chagrin  ;  il  traite  à  nouveau  la 
question  du  suicide  chez  les  animaux. 

Les  exercices  des  derviches  Rousây  expliqués  par  Vhypnolisme. 

MM,  IIiKUET  (de  Gonstantinople)  et  Félix  Regnault.  —  Ces  der- 
viches par  des  manœuvres  de  balancement  ou  de  tournoiement  se 
mettent  d'abord  dans  un  état  hypnotique  spécial  avec  anesthésie 
complète.  Alors  ils  commencent  leurs  exercices.  Ils  se  mettent 
sur  la  tète  un  plateau  métallique  chauti'é  au  rouge  et  ils  le  conser- 
vent pendant  cinq  ou  dix  minutes  sans  que  l'épiderme  porte 
aucune  trace  de  brûlure.  D'autres  fois,  ils  s'enfoncent  une  grande 
pique  en  fer  derrière  la  trachée,  en  avant  de  la  colonne  vertébrale, 
et,  ainsi  transpercés,  ils  se  promènent  en  se  dandinant.  Quand 
cette  pique  est  retirée,  on  ne  constate  pas  la  moindre  hémorragie. 
Le  premier  phénomène  s'explique  par  les  principes  de  la  caléfac- 
tion  (hyperhidrose  abondante),  le  second  par  la  vaso-constriction 
que  Ton  sait  pouvoir  devenir  très  intense  pendant  l'état  hypnotique. 

Mesmer  et  le  fluide  magnétique. 

M.  Paul  Farez.  —  C'est  tout  à  fait  à  tort  que  les  partisans  de 
Mesmer  prétendaient  qu'il  était  le  premier  inventeur  de  sa  doc- 
trine. 11  n'a  fait  que  plagier  et  rééditer,  presque  mot  à  mot,  la 
théorie  du  fluide  universel,  telle  qu'elle  est  exposée  dans  les 
œuvres  a^s  médecins  et  des  philosophes  de  la  fin  du  xvi*^  et  du 
commencement  du  xvii°  siècle,  en  particulier  Paracelse,  Van  Hel- 
mont,  Gocienius,  Burgravius,  Wirdig,  Kircher,  Santanelli  et  sur- 
tout Maxwell. 
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X.  Efisai  de  réduction  de  la  mélancolie  en  ime  pf^y chose  d^involution 
présénile  ;  par  le  D^  J.  Gapgras.  (Th.  Paris,  juillet  1900.) 

l/auleur,  adoptant  les  idées  exposées  par  le  professeur  Krœpelin, 
dans  sa  dernière  classification  de  1899,  propose  une  conception 
nouvelle  de  la  mélancolie. 

En  un  historique  rapide,  il  montre  que  le  remarquable  tableau 
clinique    de  la  lypémanie,  tracé  par    Ësquirol,    beaucoup   trop 
compréhensif,  puisqu'il  renfermait  tous   les  troubles  psychiques, 
tous  les  délires  partiels  accompagnés  de  dépression,  est  peu  à  peu 
dissocié.  Baillarger  établit  une  première  démarcation  en  réservant 
le  Dom  de  mélancolie  aux  seuls  faits  caractérisés  par  une  lésion 
générale  de   l'entendement.    De  celte    dernière  entité   morbide, 
ainsi  définie,  on  détacha,  grâce  aux  travaux  de  Delasiauve,  la  con- 
fusion mentale.  Baillarger  montra  encore  que  nombreux  étaient 
les  cas  de  mélancolie  appartenant  à  la  période  initiale   de   la 
paralysie  générale  ou  à  une  phase  de  la  folie  circulaire.  Lasègne 
décrivit  ensuite  le  délire  de  persécution.  Enfin  Magnan,  avec  la 
dégénérescence   mentale,    Krœpelin   avec    la    démence   précoce^ 
ont  encore  restreint  le  domaine  de  la  mélancolie. 

Mais,  si  les  frontières  de  cette  psychose  se  sont  resserrées,  celle- 
ci  n'a  point  changé  d'aspect  ;  elle  reste  toujours  constituée  par  un 
syndrome  que  l'on  rencontre  dans  de  nombreuses  affections  psy- 
chiques. Ce  syndrome,  c/iez  radultCy  ne  peut  acquérir  rang  d'en- 
tité morbide,  car  l'observation  montre  qu'il  se  résout  dans  les 
principales  maladies  suivantes  : 

i^  Dans  la  folie  périodiquey  l'état  dépressif  n'a  en  lui-môme 
qu'une  valeur  secondaire  par  rapport  à  l'évolution  de  la  maladie. 
Or,  un  accès  de  mélancolie  survenant  chez  un  jeune  sujet  doit 
toujours  faire  soupçonner  la  folie  intermittente,  d'autant  pins 
que  les  accès  consécutifs  peuvent  rester  frustes,  inaperçus,  on  ne 
se  reproduire  qu'à  intervalles  très  éloignés  ; 

2<*  Les  rapports  de  la  ncuraathénic  et  de  la  mélancolie  ont  été 
déjà  signalés  ;  entre  la  névrose  et  la  psychose  (en  particulier  la 
mélancolie  avec  conscience)  il  n'y  a  qu'une  simple  différence  de 
degré,  sinon  similitude  complète  ; 

3<>  A  la  grande  classe  des  dégénérés  se  rattachent  de  nombreux 
états  mélancoliques  d'aspect  et  de   durée  tout  à  fait  spéciaux. 
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grâce  à  leur  terrain  d'évolution.    Dans  cette  catégorie  rentrent 
la  plupart  des  mélancolies  hypocondriaques; 

40  La  confusion  mentale,  la  p$\jcho$e  hallucinalaire  aiguës  le 
délire  à  base  d'interprétations  s'accompagnent  de  réactions 
anxieuses  qui  n'ont  de  la  mélancolie  que  Tapparence  ;  Tasthénie 
psycho-motrice  s'accorde  mal  avec  une  telle  richesse  d'hallucina- 
«ations  ou  d'interprétations  ; 

50  La  démence  précoce  se  caractérise  par  de  Tapathie,  de  Tin- 
<iifTérence,  des  périodes  d'excitation,  de  la  tendance  aux  impulsions, 
du  négativisme  plutôt  que  par  la  dépression.  De  vrais  états 
mélancoliques  se  montrent  cependant  comme  stade  de  rafifaiblis- 
sement  intellectuel  progressif. 

De  cette  étude  critique,  le  D^  Capgras  conclut  que  la  mélancolie 
<:hez  l'adulte  est  bien  un  syndrome,    saas  autooomie,  se   retrou- 
vant dans  les  multiples  expressions  de  la  folie.  Il  expose  alors 
une  conception  nouvelle  dont  l'intérêt  est  de  donner  à  un  état  psy- 
chopathique  une  base  organique  et  do  tranftfojrmer  la  mélaDCoÛe 
en  une  psychose  liée  à  une  phase  de  l'évolution  physiologique  de 
l'individu.  La  prédominance  relative  des  suicides  chez  les  séniles, 
prouvée  parles  statistiques,  la  fréquence  extrême  des  étais  dépres- 
sifs à  cette  époque  de  la  vie  sont  dus,  non  point  seulement  à  U 
mentalité  spéciale  du  vieillard,  mais  plutôt  à  sa  déchéance  physi- 
que. L'étude  des  mélancolies  organiques  -^celles  des  paralytiques 
généraux  ou  des  alcooliques  chroniques  —  nend  cette  opinioo 
évidente.  Et  l'on  peut  trouver,  surtout  chez  les  artério-scléreux, 
des  cas  de  transition  qui  font  mieux  comprendre  la  pathogéoie 
des  faits  où  la  lésion  mentale  semble  seule  en  cause.  Ce  trouble 
morbide,  uniquement  psychique  en  apparence,  n'est  que  le  neûei 
des  processus  d'involution  sénile.  C'est  au  moment  où  la  cénes- 
thésie  est  profondément  troublée  par  la  diminution  des  échanges 
chioiiques  et  par  la  disparition  de  certaines  fonctions  (méno|>ause) 
que  se  montre  la  dépression,  simple  réaction  cérébrale  provoquée 
par  cet  amoindrissement  chez  les  prédisposés. 

L'exactitude  de  cette  hypothèse  est  aftirmée  par  Texisience  chez 
ces  mélancoliques  de  signes  physiques  dont  les  plus  importa#its 
sont  les  troubles  pupiUaires  et  rhypotension  arUrieUe;  signes 
trouvés  par  l'auteur  chez  tous  les  malades  examinés.  S'appuyaai 
sur  quinze  observations  originales,  le  D' Capgras  donne  la  diiescnip- 
tion  sommaire  de  la  mélancolie  ainsi  comprise,  et  insiste  particu- 
lièrement sur  rimportance  d'un  examen  somatique  approfondi.  U 
la  divise  en  mélancolie  simple,  mélancolie  délirante  et  mélancolie 
sénile,  —  cette  dernière,  correspondant  au  Wahnsinn  dépressif  de 
Krîepelin,  débute  à  un  âge  plus  avancé  et  chez  des  affaiblis. 

Le  diagnostic  de  cette  mélancolie  préséuile  est  souvent  délicat. 
Il  faut  songer  surtout  aux  cas  de  mélancolie  apparaissant  de 
bonne  heure,  manifestation  d'une  sénilité  prém^iiurée  ;  et  d'aïUdre 
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part  il  importe  de  ne  pas  se  laisser  tromper  par  les  cas  de  folie 
iotermitteote  ou  de  démence  précoce  à  début  tardif;  les  états 
dépressifs  delà  démence  paralytique  ou  de  la  démence  sénile  sont 
en  générai  plus  faciles  à  distinguer.  ëdOd,  si  la  pathogénie  donnée 
est  réelle,  on  est  en  droit  d'espérer  de  bons  résultats  de  Tapothé- 
rapie  et  Tovarine  est  indiquée. 

Le  remarquable  travail  de  M.  le  D^  Gapgras  est,  ainsi  que  le 
montre  l'analyse  qui  précède,  d'un  haut  intérêt  pour  le  clinicien 
désireux  de  s'orienter  au  milieu  des  psychoses  de  natures  si 
diverses  que  Ton  a  confondues  sous  le  nom  de  mélancolie.  11  faut 
le  féliciter  et  de  Texcellent  exposé  qu'il  a  donné  de  la  conception 
de  Kraepelin  et  de  la  coatribuLion  personnelle  qu'il  a  apportée  à 
l'histoire  des  états  dépressifs.  P.  Sérieux. 

XL  Contribution  à  V étude  de  la  peur  et  des  pfiobies;  par  F.  Duguet. 

(Thèse  de  Lyon,  1899.) 

Sans  observations  et  sobre  de  bibliographie,  cette  dissertation 
émane  de  l'étude  réfléchie  de  cent  soixante  cas  de  phobies;  elle 
cherche  à  en  déterminer  le  mécanisme,  Tétiologie  et  la  nature  ; 
elle  part  de  l'instinct  de  conservation  dont  la  manifestation 
émotive  générale  et  normale  est  la  peur. 

Cette  dernière  constitue  seule  la  base  émotive  de  la  phobie  ; 
comme  toute  émotion,  la  peur  comporte  deux  phénomènes  :  l'un 
psychique  cortical  initial,  modifiable  par  la  volonté  ;  l'autre  consé- 
cutif, somatique,  réÛexe,  centrifuge  involontaire.  M.  Dugnet 
répudie  la  théorie  inverse  comme  trop  matérialiste,  mais  il  ne 
Minble  pas  avoir  eu  connaissance  des  opinions  de  Lange  et  de 
Jules  Soury.  C'est  ce  phénomène  secondaire  se  traduisant  par  les 
logoisses  et  des  effets  vaso-moteurs  qui  joue  le  rôle  important 
dans  la  production  de  la  phobie.  Celle-ci  est  fonction  de  deux 
facteurs  :  i^  émotivité  ;  2"^  faculté  de  contrôle  agissant  suivant  un 
rapport  inverse,  le  premier  exagéré,  le  second  diminué  ;  c'est  une 
émotion  pervertie,  pathologique  en  quelque  sorte,  hallucinatoire 
par  opposition  à  la  peur  naturelle,  émotion  normale.  Ici  se  place 
une  bonne  réfutation  de  la  théorie  de  la  «  loi  de  stabilité  »  de 
M.  Duprat,  pour  qui  une  émotion  si  légère  et  naturelle  qu'elle  soit 
est  toujours  tant  soit  peu  pathologique,  théorie  en  eiïet  purement 
artificielle.  En  tout  cas,  en  égard  à  un  objet  quelconque,  les  phobies 
et  les  phiiies  sont  les  unes  le  côté  négatif,  les  autres  le  côté  positif 
de  rémolion.  Pour  l'étiologie,  les  observations  pas  plus  que  la 
littérature  ne  permettent  de  décider  le  sexe  le  plus  frappé  ;  mais 
sur  les  160  cas  examinés,  il  y  avait  à  l'origine  :  l'hérédité,  40  fois  ; 
la  névropatliie,  2a  fois;  l'infection,  29  fois;  des  intoxications  ou 
excès,  11  fois;  des  altérations  du  sang,  IG  fois;  enfin  une  pre- 
mière émotion  ou  aucun  fait  saillant,  40  fois.  Eniin,  il  faut  distin- 
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guer  des  phobies  des  cas  d'émotivité  pathologique  (hypocondrie' 
ques,  superstitieux,  convalescents,  affaiblis  en  général)  qui  n'o<^^ 
ni  la  systématisation,  ni  la  durée,  ni  Tangoisse  subite,  ni  firrésî  =^ 
tibilité  des  cas  de  phobie.  Celle-ci  ne  doit-élre  enfin  ni  du  ddfr    '- 
émotif  de   Morel,    ni   la   folie  avec  conscience   de  Pritli,  ni  i*     ^ 
syndrome  de  dégénérescence  (Magnan),  encore  moins  de  lépilepr     ' 
sie  larvée  (Westphall)  pas  plus  qu'un  symptôme  de  neurasthénf 
(Beard).  Elle  serait  une  entité  morbide,  manifestation  de  <i  uévros 
d'angoisse  »  de  Prend  et  de  Lannois  et  Fournier.  Le  champ  de  1^^- 
théorie  n'est  pas  clos  autour  des  phobies,  on  peut  encore  écrire    ^^ 

F.  BoiSSIEB. 

XII,  Léthargie  d'Afrique  ou  maladie  du  sommeil;  par  P.  Manson  e 
W.  MoTT.  (Londres,  Adlard  and  son  1900,  in-8**  extrait  de 
Transactions  ofPathoL  Society,) 

Bien  que  la  littérature  médicale  d'Europe  ait  été  depuis  1803 
saisie  de  celte  question,  la  pathologie  et  surtout  Tétiologie  de  la 
maladie  du  sommeil  sont  encore  mal  connues  et  la  nature  en  reste 
mystérieuse  malgré  la  constante  découverte  d'un  ver  dans  le  sang 
des  malades.  Lati'ection  reste  endémique  dans  l'Ouest  africain  où 
elle  ravage  çà  et  là  certaines  bourgades,  épargnant  des  villages 
voisins,  sans  qu'on  sache  pourquoi  et  abandonnant  complètement 
les  premiers  pour  envahir  les  seconds,  sans  qu'aucun  cas  authen- 
tique ait  jamais  été  observé  chez  un  Européen.  Le  cours  de  la  ma- 
ladie présente  trois  périodes  :  1^  initiale  avec  langueur  progres- 
sive, tristesse  inertie,  somnolence,  accidents  légers;  2^*  période 
à'état^  sommeil  continu  avec  réveils  faciles  à  provoquer  mais  très 
courts,  le  malade  se  rendort  même  en  mangeant,  réponses  labo- 
rieuses mais  exactes,  réactions  lentes,  bave,  éruption  papulaire 
avec  démangeaison  violente,  adénite  douloureuse,  réflexes  nor- 
maux, affaiblissement  graduel  de  l'intelligence;  3°  période  termi- 
nale^ profonde  léthargie,  malade  confiné  au  lit,  bave,  perte  de 
l'intelligence,  escarres,  tremblement  et  spasmes  musculaires, 
parésie,  attaques  épileptilormes,  amaigrissement  extrême  malgré 
la  conservation  de  l'appétit,  quelquefois  accès  maniaques,  hyper- 
thermie  parfois  suivie  d'hypothermie  et  mort  par  maladie  inter- 
mittente ou  dans  le  marasme.  La  filaria  nocturna  ne  parait  pas 
avoir  de  rapport  avec  le  mal;  au  contraire  la  présence  de  la  filaria 
peratans  est  constante  dans  le  sang,  et  la  maladie  semble  avoir  la 
même  répartition  géographique  que  ce  ver.  On  retrouve  pourtant 
hors  de  l'Afrique  la  filaria  perstans  dans  la  Guyane  anglaise  où  la 
présence  de  cas  de  léthargie  n'est  pas  scientifiquement  confirmée. 
Il  n'y  a  là  qu'une  présomption.  En  tout  cas  la  filaria  perstans  ne 
parait  pas  être  la  cause  absolue  et  unique,  peut-être  faut-il  admet- 
tre des  causes  additionnelles;  peut-être  sont-ce les  formes  larvaires 
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du  ver  et  non  les  individus  adultes  qui  déterminent  les  accidents. 
Cependant  Texamen  du  liquide  des  papules  n'a  permis  de  con- 
trôler que  la  présence  dn  ver  adulte  et  jamais  d'un  individu  em- 
bryonnaire. 

Des  deux  cas  qui  illustrent  ce  mémoire  Tun  est  celui  d'un  nègre 
de  29  ans,  fort  intelligent  et  malade  depuis  un  an  au  moment  de 
son  arrivée  en  Angleterre.  Il  entre  à  Thôpital  le  12  septembre  en 
pleine  léthargie.  A  l'état  de  veille  il  répond  avec  peine  mais  avec 
justesse,  il  titube  en  marchant.  Sensibilité  et  réflexes  normaux, 
affaiblissement  musculaire  rapidement  progressif,  gingivite 
extrême,  paresse  intellectuelle  ;  dans  les  selles  présence  d'œufs  de 
trichocéphales,  d'ascarides  lombricoïdes  et  d'ankylostomes  ;  dans 
le  sang  ôliaires  perstans.  Pression  artérielle  très  basse,  tempéra- 
ture irrégulièrement  normale  et  plutôt  basse.  Bientôt  parésie, 
obtusion,  tremblement,  gâtisme  partiel,  fièvre  et  mort  en  février. 
A  Vautopsie  :  très  petit  abcès  du  poumon  contenant  une  flliaire 
embryonnaire  ;  rien  à  noter  aux  autres  viscères,  une  filaire  dans 
le  tissu  périaortique,  pas  de  lésion  macroscospique  des  centres 
nerveux  sauf  Thyperhémie  et  Tépaississement  de  la  pie-mère  et  de 
l'arachnoïde. 

Le  second  cas  concerne  un  nègre  de  i  1  ans  entré  le  24  septembre 
et  malade  depuis  quatre  mois.  Mêmes  symptômes,  mais  plus  in- 
tenses. Léthargie  profonde,  obtusion  au  réveil,  affaiblissement  et 
dénutrition  rapide  malgré  un  bon  appétit.  Bientôt  gâtisme  com- 
plet, douleurs,  contractures,  tremblement,  escarres,  enfin  attaques 
épileptiformes  très  fréquentes.  A  la  fin,  fièvre  suivie  dhypothermie, 
inconscience  absolue,  mort  le  2  avril.  A  l'autopsie,  dure-mère  adhé- 
rente, liquide  cérébro-spinal  trouble  contenant  des  (llaires  à  l'état 
larvaire  vivantes. 

A  la  coupe  des  centres  nerveux,  dans  les  deux  cas,  hémorra- 
gies punctiformes,  leptoméningite  et  encephalomyélile  diffuses. 
L'arachnoïde  et  la  pie-mère  sont  infiltrées  de  leucocytes  mononu- 
cléaires, ni  l'examen  microscopique  ni  les  ensemencements  ne 
révèlent  de  microorganismes.  A  la  coupe  des  centres  nerveux,  la 
lésion  caractéristique  est  l'énorme  invasion  de  la  gaine  des  petits 
vaisseaux  par  les  leucocytes  mononucléaires,  l'atrophie  des  fibres 
tangentielles,  la  chromotalyne  légère  de  certaines  cellules.  En 
somme,  comme  Régis  et  Gaide  l'avaient  établi  sur  un  simple  exa- 
men clinique,  ces  deux  autopsies  prouvent  que  la  maladie  du 
sommeil  est  une  méningo-encéphalo-myélite.  Celle-ci  serait  due  à 
un  poison  d'origine  micro-parasitaire  affectant  le  système  gan- 
glionnaire et  lymphatique  et  les  centres  nerveux.  Ce  qui  frappe 
quand  on  regarde  les  nombreuses  figures  de  ce  travail  c'est  la  res- 
semblance presque  identique  des  lésions  représentées  avec  celles 
de  la  paralysie  générale.  D'ailleurs  certains  auteurs  après  avoir 
épuisé  la  liste  des  infections,  intoxications  et  parasites  ont  voulu 

Archives,  2*  série,  t.  XL  23 
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voir  dans  cette  affection  inflammatoire  des  centres  uerreoz  un  ac- 
cident tardif  de  nature  syphilitique  et  même  une  forme  de  para- 
lysie générale.  M.  Motl  fait  observer  qu'ici  les  lésions  des  vaisseaux 
avec  leurs  gaines  gorgées  de  noyaux  sont  beaucoup  plus  intenses 
que  dans  la  paralysie  générale,  au  lieu  que  Tatrophte  et  la  raréfac- 
tion des  cellules  nerveuses  est  au  contraire  beaucoup  moins  accu- 
sée, si  bien  que  cette  dernière  altération  est  en  disproportion  avec 
la  première,  comme  si  la  lésion  vasculaire  était  primitive.  Ne  poor- 
rait-on  en  conclure  que  dans  la  paralysie  générale  oO  Taspectesl 
inverse,  la.  fonte  cellulaire  est  la  lésion  principale  et  autonome  ? 

F.  BOISSIER. 

XIII.  Hémiatropkie  du  cerveau  et  ses  résultats  sur  le  cervelet,  le  bulbe 
et  la  moelk  ;  par  W.  Mott  et  F.  Trïdgold.  (Londres,  Jfac  Millan, 
and  C^  1900,  in-S®,  extrait  du  Brain.) 

Il  s'agit  de  trois  cas  d'atrophie  partielle  d'un  hémisphère  céré- 
bral, dans  lesquels  les  lésions  diffèrent  de  siège  et  de  nature 
mais  peuvent  comme  dans  tous  les  autres  cas  de  ce  genre,  se  grou- 
per en  deux  classes  :  1®  classe  corticale^  lésions  limitées  à  Técorce 
ou  à  la  substance  blanche  sous-jacente;  %^basale,  lésions  atteignant 
les  ganglions  de  la  base. 

Les  altérations  secondaires  intéressant  les  parties  inférieures  de 
Taxe  cérébrospinal  sont  différentes  dans  Tune  et  dans  l'autre 
classe . 

1^  Homme,  attaques  épileptiformes  depuis  TenfaBce,  hémiplégie 
droite  avec  exagération  des  réflexes,  démence  progressive,  mort  à 
trente  ans.  Lésion  primitive  des  ganglions  de  la  base  à  gaucbe 
(couche  optique),  atrophie  de  l'hémisphère  gauche  englobant  les 
ganglions  de  la  base,  consécutivement  :  atrophie  de  la  pyramide 
et  de  la  bandelette  à  gauche  dans  la  protut)érance  et  dans  le 
bulbe;  sclérose  du  faisceau  pyramidal  directe  gauche  et  du  croisé 
à  droite  dans  la  moelle;  atrophie  du  cordon  antérolatéral  gauche; 
atrophie  de  la  moitié  droite  du  cervelet  et  du  pédoncule  cérébel- 
leux supérieur  droit;  raréfaction  des  cellules  des  cornes  anté- 
rieures affectant  les  groupes  latéral  et  posté ro^exteroe. 

2^  Homme,  hémiplégie  droite  avec  attaques  épileptiformes  et 
réflexes  exagérés  (de  naissanœ),  pas  dedémeoce.  mort  à  trente- 
trois  ans.  Atrophie  des  circonvolutions  centrales  de  l'hémisphère 
gauche.  Intégrité  des  ganglions  de  La  base.  En  conséquence  : 
atrophie  du  faisceau  descendant  correspondant  dans  la  protubé- 
rance et  le  bulbe,  intégrité  de  la  bandelette  et  du  cervelet.  Harc- 
faclion  des  cellules  de  la  corne  antérieure. 

3*^  Femme,  hémiplégie  droite  (de  naissance),  attaques  épilepti- 
formes depuis  Tâge  de  douze  ans,  démejibce  progressive,  morte  à 
vingt-deux  ans.  Atrophie  des  circonvolutions  à  la  partie  inférieure 
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de  la  région  molrice  gauche  et  du  faisceau  eflerent  correspondant 
dans  la  protubérance,  le  bulbe  et  la  moelle.  Intégrité  des  gan* 
gllons  de  la  base,  de  la  bandelette  et  du  cervelet. 

L'atrophie  de  Técorce  seule  entraine  donc  la  sclérose  des  fais- 
ceaux efférents  correspondants  à  travers  la  protubérance,  le  bulbe 
et  la  moelle.  Quand  la  lésion  intéresse  les  ganglions  de  la  base,  il 
y  a  atrophie  de  la  moitié  opposée  du  cervelet  et  de  son  pédon- 
cule supérieur  ainsi  que  de  la  bandelette  longitudinale  dans  la 
protubérance  et  de  la  couche  interolivaire  dans  le  bulbe  du  même 
côté,  en  sus  de  la  sclérose  du  faisceau  efTérent.  A  cette  dernière 
correspond  la  raréfaction  numérique  des  cellules  de  la  corne 
antérieure  dans  les  régions  cervicale  et  lombaire,  et  des  fibres 
constituant  le  réseau  de  cette  même  corne.  A  remarquer  l'inté- 
grité constante  de  la  colonne  de  Clarko  dont  les  cellules  d'après 
cela  ne  formeraient  pas  une  connexion  inter-neuronique  entre  les 
faisceaux  efférents  supérieurs  et  inférieurs.  Enfin  tandis  que  les 
fibres  de  projection  sont  atrophiées,  celles  d'association  sont 
indemnes.  F.  Boissier. 

XIV.  Manuel  du  pralieien.  —  Aide -mémoire  de  Neurologie;  par  le 
Professeur  P.  Lefret.  J.-ll.  Baillère,  éditeur,  19U0. 

Ce  manuel,  utile  à  Tétudiant  l'est  plus  encore  au  lit  du  malade 
pour  le  praticien  qui  sait,  mais  a  besoin  de  se  remémorer  les 
lignes  essentielles  de  ce  (lu'il  a  vu  déjà  à  Thôpital  au  milieu  de  la 
variété  des  cas  courants. 

Les  grandes  lignes  capitales  sont  esquissées  surtout  au  point  de 
vue  symptomatique  et  diagnosticjue. 

Après  rétude  des  maladies  des  centres  nerveux,  cerveau  et  moelle 
éludiées  en  première  ligne,  l'auteur  passe  aux  grands  syndromes 
communs  à  diverses  affections  pour  terminer  par  hs  afTeclioiis  des 
enveloppes  nerveuses  des  nerfs  périphériques  et  des  névroses  et 
dystrophies.  Mémento  fort  utile  aux  praticiens  et  non  sans  intérêt 
pour  le  spécialiste.  A.  Marie. 

XV.  La  colonie  iX aliénés  de  Lvrneux  ;  par  le  D''  Dsperon. 

Ed.  Mûil,  Liège. 

Cet  exposé  contient  un  histori()uo  d<>  la  création  de  la  deuxième 
colonie  belge,  par  dédoublement  de  la  colonie-mère  de  Gheel  (on 
•ait  que  le  dédoublement  fut  n^ndu  nécessaire  par  la  dualité  des 
langues  wallonne  et  flamande). 

Depuis  4885,  Lierncux  a  reçu  1  38")  malades  ;  à  Theure  actuelle, 
il  y  a  420  malades,  240  hommes  et  183  femmes.  Ainsi  que  je  Tai 
répété  bien  des  fois  avant  d'obtenir  gain  de  cau<e,  on  sait  que  la 
question  des  sexes  est  ici  résolue  depuis  longtemps,  en  faveur  du 
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mélange  dans  une  même  colonie  (sans  inconvéDient  aucun 
d*ailleurs)  el  du  plus  grand  nombre  de  malades  hommes  ;  alors 
que  la  création  d'une  colonie  d'hommes,  réclamée  par  moi 
dès  1893,  n'a  été  obtenue  qu'en  1900  par  transformation  de  la 
colonie  que  j'avais  créée  à  Ainay  en  1898.  En  matière  d'assistance 
familiale,  les  difficultés  capitales  résident  dans  les  idées  précon- 
çues et  les  préjugés  courants  en  haut  lieu. 

Le  budget  annuel  de  Lierneux  n'a  atteint  que  250.000  francs 
dont  150,000  pour  journées  de  nourriciers.  La  proportion  des 
sorties  y  est  de  10  p.  100  dont  moilié  par  guérison,  et  les  décès 
atteignent  4  p.  100,  pas  d'accident  sérieux  (deux  évasions  en  1900). 
Pas  de  restreint  hors  de  l'infirmerie,  et  au  dedans  l'isolement  en 
cellule  est  rarement  employé. 

J'ai  eu  occasion  récemment  de  revoir  cette  institution  et  d'y 
constater  les  efforts  louables  faits  par  M.  Déperon  pour  l'amélio- 
ration constante  des  placements.  A  signaler  dansson  règlement  deux 
mesures  originales  :  la  haute  paye  au  nourricier  qui  a  un  pension- 
naire malade  à  domicile,  du  jour  où  il  le  signale  ;  cela  assure 
contre  la  négligence  et  garantit  de  l'avis  immédiat  au  médecin  en 
cas  dUndisposition  ;  de  plus,  au  cas  de  décès,  le  remplacement 
tarde  de  sorte  que  le  nourricier  a  tout  intérêt  h  conserver  son 
malade  par  des  soins  dili^'ents.  Ce  sont  là  des  mesures  qu'il  serait 
bon  d'adopter  pour  l'assistance  familiale  de  l'enfance,  comme  pour 
l'assistance  familiale  des  aliénés  de  la  Seine.  Quant  à  Tàge  des 
malades,  je  relèverai  sans  commentaire  celui  des  malades  entrés 
en  1900. 

Hommes.  Femmes. 

Au-dessous  de  16  anc  .  .  3  0 

De  16  à  20 2  2 

De  21  à  30 8  2 

De  31  à  50 19  10 

Au  delà _^16  7 

Totaux 48  21 

230  malades  travaillent  (soit  50  p.  100  de  la  population)  dont 
1  photographe  et  1  coiffeur.  A  Dun,  j'avais  une  dame  professeur 
de  piano  distinguée,  qui  avait  pas  mal  d'élèves,  et  j'ai  envoyé  à 
Ainay,  un  professeur  qui  a  donné  des  leçons. 

Toutes  les  formes  du  délire  sont  représentées  à  Lierneux  comme 
à  Dun.  Procurer,  dit  M.  Lejeune  au  Sénat  belge,  à  tous  les  aliéné.*, 
dont  l'état  mental  n'exige  pas  impérieusement  la  séquestration,  le 
bienfait  du  régime  familial,  n'enfermer  dans  un  asile  que  ceux 
dont  la  folie  est  dangereuse  et  ceux  pour  qui  la  séquestration  est 
une  occasion  de  guérison  ne  plus  faire  de  l'asile  qu'an  hôpital 
affecté  au  traitement  des  aliénés  curables,  ou  un  régime  sûr 
pour   les  aliénés  incurables,    dont   les  penchants  morbides  ne 
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comportent  pas  le  régime  familial,  lel  est  Tidéal  qui  apparaît  dans 
les  appréciations  unanimes  dont  le  régime  familial  est  aujourd'hui 
Tobjct  de  la  part  des  médecins  aliénisles. 

Et  dans  le  rapport  sur  la  situation  des  aliénés  en  Belgique  pré- 
senté aux  chambres  en  1895,  par  M.  Bergerem,  ministre  de  la 
justice,  on  lit  le  passage  suivant  :  »  11  est  permis  d'affirmer 
quoique  les  statistiques  réitérées  faites  par  le  gouvernement 
n'aient  fourni  que  des  données  inexactes  ou  incomplètes,  que  les 
asiles  fermés  contiennent  de  très  nombreux  malades  dont  le 
placement  est  marqué  dans  les  colonies  où  ils  bénéficient  large- 
ment de  la  vie  libre,  tandis  que  Tinternement  dans  un  asile 
constitue  pour  eux  un  supplice  aussi  douloureux  quinutile.  En 
atténuant  les  restrictions  trop  étroites  posées  par  les  règlements, 
on  parviendrait  probablement  à  soumettre  au  régime  familial, 
dont  reloge  n'est  plus  à  faire,  tous  les  aliénés  pour  lesquels  ne  se 
justifient  pas  des  mesures  de  séquestration  proprement  dite. 

Pour  les  cas  chroniques,  pour  les  malades  inoifensifs  et  curables, 
les  convalescents,  les  demi-fous,  la  séquestration  ne  se  justifie  pas. 
Ils  ne  sont  pas  dangereux  et  ils  peuvent  recevoir,  en  colonie  les 
soins  généraux  qu'ils  réclament  ;  ils  n*y  trouveront  peut-élre  pas 
toutes  les  conditions  de  conTort  et  d'alimentation  qu'offrent  nos 
afiiles  d'aliénés,  mais  ils  jouiront  de  la  liberté  substituée  à  l'em- 
prisonnement, de  l'influence  bienfaisante  de  l'air  des  champs, 
du  travail  et  des  distractions,  enfin  des  relations  de  sympathie 
s'établiront  forcément  entre  les  habitants  et  les  malades. 

Il  y  a  plus,  les  asiles  fermés  sont  loin  de  constituer  un  milieu 
favoYable  au  point  de  vue  de  l'entretien  et  de  la  réparation  des 
fonctions  cérébrales,  les  stimulants  habituels  de  l'intelligence  y 
font  défaut,  la  famille,  l'image  réduite  de  la  société,  et  la 
société  elle-même  où  l'homme  à  l'état  normal  recueille  les 
impressions  qui  éveillent  le  travail  de  l'esprit,  n'existent  pas  pour 
l'aliéné  enfermé. 

Les  gémissements  et  les  plaintes  des  uns,  les  cris,  les  chants  et 
éclats  de  rire  des  autres,  les  idées  délirantes  de  toute  espèce  que 
des  cerveaux  tourmentés  ne  demandent  souvent  qu'à  commu- 
niquer, tout  cela  est  fait  pour  troubler  et  pour  affaiblir  les 
facultés. 

La  situation  est  également  fâcheuse  au  point  de  vue  de  la 
sensibilité  affective  et  morale.  Beaucoup  sont  susceptibles  d'affec- 
tion et  de  sympathie;  ils  veulent  en  recevoir  et  en  donner. 

A  qui  voulez-vous  qu'ils  s'attachent  dans  les  asiles  fermés?  Au 
médecin  qui  passe  une  ou  deux  fois  par  jour,  qui  leur  témoigne 
de  l'intérêt,  mais  qui  est  dans  l'impossibilité  de  s'occuper  d'eux 
individuellement,  au  personnel  servant?  mais  les  infirmiers  ont 
des  centaines  de  malades  à  soigner;  souvent  ils  ne  font  qu'aller  et 
venir  et  la  population  de  l'asile  se  renouvelle  sans  cesse  elle-même. 
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A  leur  compagnon  d^inforlune?  mais  ^aliéné,  qui  ne  comprend 
pas  sa  propre  situation,  apprécie  parfaitement  celle  des  malheureux 
qui  Tentourent.  Leur  état  est  à  ses  yeux  en  étal  d'infériorité,  il 
refuse  de  se  lier  avec  eux,  les  aliénés  sociables  avec  les  personnes 
sensées  s'éloignent  des  autres  aliénés^ 

Il  est  rare  d'en  rencontrer  qui  nouent  des  relations  d'amitié.  H 
est  rare  pour  le  même  motif  et  c'est  le  côté  favorable  d'une  situa- 
lion  qui  ne  l'est  pas  en  général,  de  voiries  complots  se  tramer  et 
recevoir  seulement  un  conïmencement  d'exécution. 

Enfin,  l'aliéné  renfermé  n'a  pas,  en  général,  l'occasion  de 
déplo3'erson  activité  volonlaire.il  lui  est  impossible,  au  contraire, 
de  se  mouvoir  comme  il  le  voudrait,  de  se  livrer  à  un  travail 
ré^^ulier.  Encore  un  stimulant  soustrait  au  cerveau,  encore  une 
cause  d'affaiblissement  des  facultés  intellectuelles  et  morales  ». 

Toutes  ces  considérations  se  recommandent  à  Tattention  des 
médecins  aliénistes  et  autres  pour  la  désignation  des  aliénés  aptes 
au  régime  familial.  D'  A.  Marie. 

XVI.  Archives  de  médecine  expérimentale  et  d^anatomie  pathologique, 
fondées  par  J.-M.  Ghaucot,  publiées  par  MM.  Grancher,  Joffroy, 
Léfinf.  Secrétaires  de  la  rédaction,  Ch.  Achard  et  R.  Wurtz, 
Paris,  Masson  et  G'*^,  éditeurs. 

Le  volume  de  1900  de  cette  très  intéressante  publication  ne  ren* 
ferme  cette  année  que  peu  d'articles  relatifs  aux  maladies  ner-^ 
veuses.  En  voici  les  titres  :  De  l'inhibition  dans  les  maladies  mentales, 
par  Liberlini;  Contribution  à  l'étude  d^:lasyrengomyéliectdes  autres 
affections  cavitaires  de  la  moelle,  par  Philippe  et  Oberlhur;  Cas  de 
lèpre  observés  au  Choa  (Abyssinie),  par  Wurtz  et  Leredde* 


NÉCROLOGIE. 


Le  D'  ViBET,  directeur  honoraire  de  l'asile  départemeotai 
d'aliénés  de  Prémontré,  est  mort  à  la  fin  de  février.  A  ses  obsè- 
ques qui  ont  eu  lieu  le  28  février,  son  successeur,  M.  le  D»  Pilleyre, 
a  rappelé  les  traits  principaux  de  la  vie  de^^on  prédécesseur.  Isaac 
ViRET  est  né  à  Rouen  le  5  novembre  1823,  il  y*  fil  ses-études^clas- 
siques  et  ses  premières  études  médicales.  Il  fut.  suocessivement 
interne  de  l'asile  de  Saint- Yon,  à  Gharenton  et  à  Blois.  Aussitôt 
après  sa  réception  au  doctorat  (16  avril  1858),  il  fut  nommé  méde* 
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ciQ-adjoint  à  Tasile  de  Quatre-Mares  et  un  an  plus  tard  directeur- 
méJeein  de  Tasile  de  Saint-Lizier  (Ariège),  d'où  il  passa  avec  la 
même  qualité  à  l'asile  d'Âuch  et  en  janvier  1868  à  Fasile  de  Pré- 
montré  dont  il  fut  Torganisateur.  «  C'est  lui  qui,  méthodique- 
ment, patiemment,  avec  des  ressources  modestes,  a  jeté  les  bases 
de  ce  grand  établissement.  La  création  du  domaine  agricole, 
l'aménagement  de  la  ferme,  l'installation  des  pensionnats,  la 
construction  de  la  colonisation  de  Lieubain,  notamment,  furent 
son  œuvre.  » 

«  Parallèlement  à  ces  travaux  d'ordre  administratif,  il  s'appli- 
quait, médecin  fortement  documenté,  au  traitement  des  aliénés  et 
son  activité  lui  permit  toujours  de  ne  sacrifier  aucune  de  ces  deux 
tâches  qui,  quoiqu'on  en  ait  dit,  ne  sont  pas  antagonistes  et  se 
complètent  au  contraire  fort  heureusement  pour  le  bien  des  mala- 
des ».  M.  le  D^  ViRBT  était  membre  fondateur  de  la  Société  médicih 
psychologique. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Rasse,  interne  de  l'asile 
d'aliénés  de  Prémontré.  Il  était  né  à  Rouen,  en  1841.  Après  avoir 
passé  plusieurs  années  comme  interne  à  l'asile  d'aliénées  de 
Sainl-Yon,  il  fut  nommé  interne  à  Prémontré,  en  1874,  fonctions 
qu'il  a  conservées  jusqu'à  sa  mort;  c'était  assurément  le  plus 
ancien  interne  de  tous  les  asiles.  11  avait  été  nommé  maire  de 
Prémontré,  ce  qui  lui  a  permis  de  rendre  des  servic|es  adminis- 
tratifs à  son  asile. 


VARIA. 


La  clinique  de  Tubingen. 

Une  notice  du  Professeur  Siemerling  fournit  les  renseignements 
suivants  concernant  la  Clinique  psychiatrique  de  Tubingen  ^  Le 
terrain  dont  dispose  la  Clinique  a  une  superficie  de  1  hectare 
30  ares,  dont  2G  ares  pour  le  terrain  d'assiette  des  bâtiments.  La 
Clinique  possède  en  outre  un  terrain  de  près  de  3  hectares  qui  est 
loué.  L'ensemble  du  domaine  a  coûté  100  000  francs. 

*  Dh  psychiatrische  Klimk  in  rôft»/?.7e;i  von  prof.  Siemerling;  Akade 
niischen  Revue  cet.  1895. 

Voir  P.  Sérieux.  f^8  Cliniques  psychiahnques  des   Universités  allé' 
ynatules.  (Arch.  de  Neurologie»  1900,  u«  30,  p.  476.) 
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La  Clinique  est  placée  dans  une  situation  admirable,  sur  uno 
hauteur  à'oCi  la  vue  est  fort  belle  et  très  étendue,  et  à  proxinDiic 
des  autres  établissements  universitaires  :  les  cliniques  de  méde- 
cine et  de  gynécologie  sont  à  4  minutes  de  distance;  Finslitut 
d'anatomie  pathologique  et  la  clinique  chirurgicale  sont  à  quelques 
pas. 

On  n'a  pas  adopté  le  système  des  pavillons  séparés  :  toutes  les 
parties  de  la  Clinique  sont  reliées  entre  elles  dans  un  même  bâti- 
ment composé  d'une  partie  centrale,  de  deux  ailes  latérales  aux- 
quelles sont  annexées  deux  ailes  postérieures.  Seule  une  construc- 
tion spéciale  sert  de  salle  des  machines  (gaz,  dynamo,  ventilation). 
La  partie  médiane  et  les  ailes  latérales  ont  un  rez-de-chaussée  et 
deux  étages.  Les  ailes  postérieures  n'ont  qu'un  seul  étage. 

L  Le  rez-^e- chaussée  (ou  sous-sol)  des  divers  bâtiments  esloccupA 
par  les  logements  du  personnel,  les  services  généraux,  la  cuisine, 
les  appareils  à  gaz,  à  eau  chaude,  quelques  chambres  de  malades, 
4  salles  de  réunion  et  dortoirs  de  5  et  4  lits,  4  cellules. 

Le  premier  étage  est  plus  spécialement  réservé  aux  locaux  des- 
tinés aux  malades  et  à  l'enseignement  : 

II.  La.  partie  centrale  du  corps  de  bâtiment,  situé  en  façade,  est 
surélevée  d'un  étage,  elle  comprend  les  locaux  destinés  à  l'ensei- 
gnement et  à  l'administration.  La  salle  des  cours  possède  70  pla- 
ces; elle  est  munie  d'un  appareil  de  Hirschmann  pour  les  courants 
constants  et  induits,  qui  sert  aus>i  de  table  pour  le  professeui-;  — 
d'un  appareil  à  projections  qui  peut  donner  un  grossissement  de 
1  800  projeté  à  3  mètres  sur  la  muraille.  Le  diamèlre  du  cercle 
lumineux  projeté  est  de  2  mètres  pour  les  grossissements  faibles  : 
l'éclairage  est  produit  par  une  lampe  de  65  volts.  —  Deux  vastes 
salles  sont  en  communication  avec  les  salles  de  cours  :  l'une  sert 
de  musée,  d'où  l'on  peut  amener  sur  des  tables  roulantes  les  pré- 
parations destinées  à  être  montrées  aux  élèves  :  devant  les  six 
fenêtres  de  la  salle  sont  disposés  une  série  de  microscopes  pour 
les  démonstrations.  La  deuxième  salle  sert  de  chambre  d'électro- 
thérapie. 

Au  deuxième  étage,  les  bureaux  de  la  Direction,  à  côté  d'une 
grande  salle  de  travail;  une  salle  des  fêtes,  la  bibliothèque  médi- 
cale, une  petite  salle  de  travail,  un  laboratoire  de  photographie. — 
A  l'étage  supérieur  :  logements  des  médecins  (3  assistants,  2  sta- 
giaires), salle  de  garde,  chambre  pour  collections. 

III.  Les  locaux  réservés  aux  malades  ont  été  aménagés  en  vue 
du  traitement  par  le  lit  et  de  la  surveillance  continue.  Au  1'' étage, 
chaque  division  comprend  irois  salles  de  surveillance  de  i  2, 9  et  5  lits 
séparées  par  une  salle  de  réunion,  vaste  et  agréable,  et  deux  cham- 
bres d'isolement.  Ces  salles  de  surveillance  ressemblent  —  à  parties 
barreaux  des  fenêtres  -^  à  des  salles  d'hôpital.  Elles  servent  aussi 
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e  section  démission.  Les  plus  petites  sont  destinées  aux  malades 
yant  besoio  d*une  surveillance  spéciale  (agités,  paralytiques  aiïai- 
»lis,  malades  à  idées  de  suicide);  la  plus  grande  est  réservée  aux 
ujets  tranquilles.  Les  chambres  tV isolement,  placées  à  proximité 
mmédiate  des  salles  de  surveillance  servent  à  isoler  passagère- 
lient,  dans  le  jour  ou  la  nuit,  des  malades  agités  et  non  dange- 
reux pour  eux-mêmes.  ïJn^  chambre  spéciale,  chambre  dCexamciiy 
est  munie  de  tous  les  appareils  nécessaires  pour  l'examen  clinique. 
Il  y  a  encore  un  dortoir  de  6  lits,  une  chambre  d'infirmier  et 
enfin,  dans  une  aile  postérieure,  une  section  pour  malades  agités 
comprenant  un  dortoir  de  5  lits,  4  chambres  d'isolement  et  une 
chambre  d'infirmier.  Les  cellules  ont  une  double  porte,  la  porte 
interne  étant  munie  d'un  judas;  les  vitres  sont  remplacées  par 
des  carreaux-dalles  de  1  centimètre  d'épaisseur.  Les  fenêtres  sont 
de  modèles  divers,  à  titre  d'essai. 

Au  deuxième  étage,  6  chambres  à  1  et  2  lits  pour  pensionnaires, 
une  grande  salie  de  réunion  occupe  la  partie  médiane.  Les  ailes 
comportent  les  mêmes  locaux  pour  des  malades  tranquilles  ou 
convalescents. 

Chaque  aile  possède,  à  chaque  étage,  sa  salle  de  bains,  son 
office,  sesclosets.  —  Les  baignoires  sont  en  cuivre  ou  émaillées.  — 
11  existe  un  bain  électrique.  Les  fenêtres  ont  été  munies  de  grilles 
(sauf  dans  la  section  des  agités)  et  de  jalousies.  —  Les  murs  sont 
cimentés  el  peints  à  l'huile.  —  Distribution  d'eau  froide  et  d'eau 
chaude  dans  tous  les  locaux.  —  Chauffage  à  l'air  chaud  et  à  la 
vapeur  à  basse  pression.  —  Eclairage  au  gaz  (Bec  Auer). 

A  la  Clinique  de  Tilbingen  les  conditions  d'admission  sont  les 
suivantes  :  1**  Admission  gratuite  pour  les  malades  munis  d'un 
certificat  d'indigence  délivré  par  les  autorités  de  leur  lieu  de  rési- 
dence ;  —  2**  les  malades  qui  ne  peuvent  présenter  le  certificat 
d'indigence  payent  un  prix  de  pension  de  i  fr.  2*ô  par  jour.  Ceux 
qui  veulent  une  chambre  à  part  ont  à  payer  un  prix  de  pension 
quotidien  de  5  francs  à  G  fr.  2'j.  Tous  les  malades  doivent  présen- 
ter un  certificat  médical.  Paul  Sérieux. 

Congrès  des  aliknistes  et  neurologistes. 

Le  prochain  Congrès  des  aliénisles  et  neurologistes  de  France  et 
des  pays  de  langue  française  aura  lieu  au  mois  d'août,  à  Limoges, 
sous  la  présidence  de  M.  Gilbert  Ballet. 

Les  questions  qui  feront  l'objet  de  rapports  sont  les  suivantes: 
1** Neurologie:  Physiolofjie patholotjique  et  pathogénk  du  tonus  mus- 
culairc,  des  modifications  des  rt/l'jxes  el  de  la  contracture  dans  les 
lésions  dit  névraxe.  —  Rapporteur,  M.  Crocq  (de  Bruxelles)  ; 
2®  Pathologie  mentale  :  Du  délire  aigu  au  point  de  vue  clinique, 
anotomo-pathologiquc  el  bactériologique.  —  Rapporteur,  M.  Car- 
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rier  (de  Lyon);  3<»  Administration  :  Le  personnel  secondaire  dans  l  s 
^isilcs  d'aliénés. —  Rapporteur,  M.  Taguet  (de  la  Maison  Blanche). 
—  Les  rapports  seront  distribué?  aux  adhérents  du  Congrès,  le 
l*^*"  juillet,  au  plus  tard. 

Les  aliénés  en  liberté. 

La  folk  de  la  rue  Franklin.  —  La  paisible  rue  Franklin,  à  Passy, 
a  été  mise  en  émoi,  hier  matin,  par  un  drame  de  la  folie  qui  mé- 
rite d'être  conté. 

M™«  Mill,  une  riche  rentière  d'origine  anglaise,  occupe  au  numéro 
1 3  de  cette  rue  un  très  coquet  appartement  situé  «u  deuxième  étage. 
Depuis  quelque  temps,  pour  une  cause  non  définie,   son  esprit 
vagabondait.  Tantôt  elle  parlait  de  mettre  le  feu  à  son  apparte- 
ment, tantôt  elle  menaçait  ses  voisins  de  les  tuer.  Elle  se  crovait, 
d'autres  fois,  poursuivie  par  des  ennemis  invisibles,  et  cet  état 
n'était  pas  sans  inspirer  à  ses  voisins  une  certaine  inquiétude.  Ils 
avaient  averti  le  commissaire  de  police  du  quartier,  mais  ce  magis- 
trat ne  pouvait  remédier  à  cet  état  de  choses  que  s'il  y  avait  com- 
mencement d'exécution,  et  M"*»  Mill  ne  s'était  bornée  jusqu'à  ce 
jour  qu'à  de  vaines  menaces. 

Hier  matin,  ses  voisins  furent  révolutionnés  subitement  par  des 
cris  stridents  provenant  de  l'appartement  de  la  riche  Anglaise.  Ils 
s'inquiétèrent  et  voulurent  pénétrer  chez  elle.  Toutes  les  portes 
étaient  fermées  à  double  tour  et  les  meubles  avaient  été  poussés 
derrière.  M™°  Mill,  de  la  fenêtre  de  sa  chambre,  jetait  à  pleines 
mains  dans  la  rue,  de  l'or,  des  billets  de  banque,  des  valeurs;  une 
somme  de  IST'iOO  francs  fut  ainsi  jetée  sur  la  chaussée. 

Des  gardiens  de  la  paix  s'occupèrent  de  réunir  les  valeurs  ainsi 
lancées  au  vent  et  d'empêcher  que  quelques  parcelles  ne  disparus- 
sent dans  la  poche  des  curieux  rassemblés,  pendant  que  l'on  allait 
prévenir  M.  Bacot,  commissaire  de  police  du  quartier. 

A  son  arrivée,  ce  magistrat  trouva  la  rue  Franklin  envahie  par 
une  foule  considérable  de  curieux  suivant  avec  anxiété  les  moin- 
dres mouvements  de  la  folle.  M.  Bacot,  accompagné  de  M.  Flory 
juge  d'instruction,  qui  se  trouvait  présent  au  moment  où  ces  inci- 
dents se  déroulaient,  essaya  mais  en  vain  de  pénétrer  dans  le 
logement  de  M™«  Mill.  Le  commissaire  de  police  dut  alors  recourir 
à  l'intervention  des  sapeurs-pompiers  de  la  caserne  des  Héservcirs, 
qui,  à  l'aide  d'échelles  et  ap^ès  une  vive  résistance,  réussirent  à 
s'emparer  de  la  malheureuse  aliénée,  qui  a  été  transportée  à  l'in- 
firmerie spéciale  du  dépôt.  {Le  Radicaf,  1°*"  novembre  1900.) 

Kruger  surexcite  les  imaginations.  —  L'arrivée  à  Pari»  du  prési- 
dent Kruger,  et  la  manifestation  dont  elle  a  été  r6bjet>  a  surexcité 
les  cerveaux  et  nous  avons  à  signaler  plusieurs  cas  de  folie.  C'est 
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d*abord  un  indÎTidu  de  mise  correcte  qui  se  présentait  chez  M.  Bou- 
tîneauy  commissaire  de  police  et  lui  apprenait  sous  le  sceau  du  se- 
cret  qoe  l'archeTéque  de  Paris  lui  avait  rerais  une  note  du  pape  Léon 
XIU.  l'informant  que  le  président  Kruger  allait  mourir  dans  les 
vingt -quatre  heures,  après  avoir  fumé  un  cigare  empoisonné. 

Il  ajoutait  que  ce  cigare  provenait  d'une  boite,  envoyi'^e  par 
M.  Chamberlaia  pour  être  remise  au  président  de  ia  République 
du  Transvaal.  M.  Boutineau,  commissaire  de  police,  a  remercié  ce 
malheureux  de  son  avertissement  et  il  a  fait  prévenir  aussitôt  sa 
famille,  il  se  nomme  le  comte  Emmanuel  de  B.  L...  et  est  âgé  de 
trente-denx  ans* 

—  Un  autre  s'est  rendu  au  commissariat  de  M.  Brunet  et  a  averti 
ce  magistrat,  avec  un  grand  sérieux,  qu*une  troupe  de  personnes 
armées  de  revolvers  suivaient  partout  le  président  Kruger  pour 
Tassassiner.  Ce  malheureux,  nommé  Louis  Leroy,  employé  de 
commerce,  demeurant  12.  rue  des  Charbonniers,  a  été  envoyé  à 
rinOrmerie  du  Dépdt.  (La  France  du  26  novembre  1900.) 

—  On  a  trouvé,  errant  dans  la  gare  de  Saint-Laud,  à  Angers, 
une  dame  âgée,  atteinte  d'un  accès  de  folie  qu'on  a  dû  diriger  sur 
Tasile  d'aliénés  deSaint-Gemmes-sur-Loire.  On  i^'nore  sou  identité. 
Elle  était  en  possession  d'un  sac  contenant  300  000  francs  de  titres 
au  porteur,  et  près  de  200  billets  de  i.OOO  francs.  Depuis  trois  jours 
la  malheureuse  avait  élu  domicile  dans  les  salles  d'attente  de  la 
gare  avec  sa  fortune.  (Le  Bonhomme  Normandy  30  novembre  1900.) 

—  Au  numéro  24  de  la  rue  Belle-Hache,  à  Sèvres,  habite 
M""  Marie  Le  Deist,  âgée  de  trente-cinq  ans,  qui,  depuis  quelque 
temps,  présentait  des  signes  d'aliénation  mentale.  Celle-ci,  profi- 
tant de  l'absence  de  son  mari,  a  entassé  son  mobilier  dans  sa 
chambre  et  y  a  mis  le  feu.  Aux  cris  de  ses  trois  enfants,  elTiayés 
par  les  flammes,  les  voisins  accoururent  et  purent  éteindre  à  temps 
l'incendie  qui  s'était  déclaré.  La  malheureuse  folle  a  été  envoyée  à 
l'infirmerie  spéciale  de  Versailles.  {Journal  de  Seinc-el-Oise,  1°»'  dé- 
cembre lîrOO.) 

Les  crimes  d'un  fou.  —  []n  drame  épouvantable  .s'est  déroulé 
vendredi  dans  la  petite  ville  du  Cliàtelet-en-llerry  (Cher).  Vers  deux 
heures  de  l'après-midi,  alors  que  chacun  était  à  ses  occupations 
habituelles,  un  nommé  Augustin  Giraull,  plâtrier,  pris  soudain  de 
folie  sanguinaire,  a  répandu  la  terreur  dans  le.  pays,  en  tentant 
d'assassiner  plusieurs  personnes.  Le  malheureux,  armé  d'un  cou* 
peret,  s'est  d'abord  précipité  ^ur  son  heau-père,  M.  Deveaux,  âgé 
de  soixante-quatre  ans,  et  lui  a  porté  six  coups  de  son  arme  sur 
la  tète,  il  s'est  ensuite  Jeté  sur  sa  femme,  âgée  de  vingt-six  ans,  et 
l'a  frappée  avec  ia  même  brutalité.  La  malheureuse  a  été  littéra- 
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lement  lardée.  Croyant  avoir  tué  ses  deux  victimes,   GirauU  les  a 
jetées  dans  un  jardin  situé  derrière  sa  maison. 

Deveaux  et  sa  fille,  qui  n'étaient  heureusement  que  blessée, 
appelèrent  du  secours,  mais  ne  furent  point  entendus.  Alors,  les 
deux  blessés  se  traînèrent  jusque  chez  un  voisin,  M.  Gorbinelt,  où 
ils  arrivèrent  défaillants.  M™''  Gorbinelt  s'empressa  d'aller  chercher 
du  secours.  On  accourut  de  toules  parts^  et  tandis  que  les  uns 
prodiguaient  des  soins  aux  deux  victimes,  d'autres  se  mirent  à  la 
recherche  du  meurtrier. 

Pendant  ce  temps,  Girault  avait  pris  son  enfant,  un  hébé  de 
quinze  mois,  et  était  allé  le  porter  chez  uno  voisine.  —  Ayez  bien 
soin  de  mon  enfant,  dit-il  à  cette  personne.  Je  viens  de  tuer  mon 
beau-père  et  ma  femme;  et  maintenant  je  vais  en  finir  avec  la 
vie. 

Sa  voisine,  M™"  Chaymon,  s'empressa  de  déposer  Teijfant  en 
lieu  sur.  Elle  se  mit  ensuite  à  la  poursuite  du  meurtrier  pour  Tem- 
pécher  de  mettre  à  exécution  son  funeste  projet.  Girault  s'était 
enfermé  dans  sa  chambre.  Quelques  instants  après,  la  fenêtre  de 
la  chambre  du  fou  meurtrier  était  en  feu.  Girault  incendiait  sa 
maison. 

Un  jeune  homme,  M.  Paul  Fomenlreau,  garçon  coiffeur,  allait 
jeter  un  seau  d'eau  dans  la  pièce  en  feu,  lorsque  Giraulf ,  apparais- 
sant à  la  fenêtre,  lui  asséna  sur  la  tète  deux  violents  coups  de  son 
terrible  couperet.  Les  gendarmes  qui  avaient  été  prévenus,  arri- 
vèrent bientôt  et  pénétrèrent  dans  la  maison  du  fou.  Ils  réussirent, 
non  sans  peine,  à  s'emparer  du  meutrier,  qui  les  menaçait  de  son 
arme.  Il  a  été  conduit  à  la  prison  de  Saint-Amand  et  mis  à  la  dis- 
position de  la  justice  qui,  vraisemblablement,  va  le  faire  interner 
à  l'asile  d'aliénés  de  Beauregard,  à  Bourges.  (Le  Petit  Sou,  du 
3  décembre  1900.) 

Uri'i  folle  dangereuse.  —  M.  Raulin,  propriétaire  de  l'hôtel  du 
Grand-Central,  6,  rue  Amelot,  prenait,  il  y  a  deux  mois  à  son  ser- 
vice, une  jeune  femme.  Maria  Régnier,  âgée  de  trente  ans.  11  y  a 
quelques  jours,  elle  était  prise  de  la  folie  de  la  persécution,  folie 
douce,  qui  ne  faisait  prévoir  en  aucune  façon  la  scène  violente  qui 
s'est  déroulée  hier  matin. 

Vers  huit  heures,  cette  malheureuse  s'armait  d'un  long  couteau 
de  cuisine  et  parcourait  les  escaliers  et  les  couloirs  de  l'hôtel,  pous- 
sant des  cris  sauvages  et  portant  dans  chaque  porte  de  violents 
coups  de  couteau.  Vainement,  le  directeur  de  Tbôtcl  et  les  loca- 
taires tentèrent  de  la  calmer,  et  cette  malheureuse,  fînalement 
exaspérée,  se  réfugia  dans  sa  chambre,  un  étroit  boyau,  dans  lequel 
elle  se  barricada. 

M.  Guicheteau,  commissaire  de  police  fut  mandé  en  toute  hâte. 
Sa  présence  ne  fit  qu'irriter  la  pauvre  folle,  qui,  s'emparant  de 
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tous  les  objets  à  portée  de  sa  main,  les  lança  sur  le  commissaire 
qui  fut  blessé  à  la  main  par  un  lourd  chenet  de  fer.  M.  Guiche- 
teau,  doué  d'une  force  peu  commune  réussit  à  maîtriser  la  pauvre 
femme  qui  a  été  transportée  à  l'infirmerie  du  Dépôt.  (Le  Petit  Sou 
du  3  décembre  1900.) 

Drame  de  la  folie.  —  M.  Stéfani,  vieil  étudiant  très  connu  au 
quartier  Latin,  où  il  était  très  estimé  de  ses  amis,  donnait  depuis 
quelque  temps  des  signes  d'aliénation  mentale  et  déjà,  il  y  a  un 
an  environ,  à  la  suite  d'une  de  ces  crises,  où  il  se  précipita  par 
une  fenêtre  d'un  logement  qu'il  occupait  au  quartier,  on  dut  l'in- 
terner dans  une  maison  de  santé.  11  en  sortit  au  bout  de  quelques 
mois  et  se  remit  au  travail  comme  par  le  passé. 

Lorsque  hier,  dans  la  soirée,  à  la  suite  d'une  crise  plus  violente 
que  celles  qu'il  avait  eues,  le  malheureux  étudiant,  ouvrant  la 
porte  de  son  logement,  se  rendit  sur  le  palier  du  dernier  étage  de 
la  maison  qu'il  habite,  puis,  ouvrant  une  fenêtre  qui  donnait  sur 
les  toits,  il  grimpa  sur  ces  derniers  et  se  mit  à  gesticuler  en  pous- 
sant des  cris  effrayants.  Les  agents,  que  la  foule  avait  été  requérir, 
montèrent  à  leur  tour  dans  l'immeuble  et  essayèrent  de  calmer  ce 
pauvre  halluciné,  mais  en  vain.  Un  instant,  ils  crurent  le  tenir, 
mais  d'un  bond  le  pa4ivre  fou  sauta  sur  le  toit  de  la  maison  voi- 
sine et  fit  un  plongeon  dans  l'espace.  Malgré  la  chute  terrible  qu'il 
venait  de  faire,  ce  malheureux,  qui  s'était  fracturé  le  crâne,  res- 
pirait encore.  Transporté  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  il  expirait  un  quart 
d'heure  après,  sans  avoir  repris  connaissance.  (Le  Soleil,  du 
19  décembre  1900.) 

L'alcoolisme. 

Rue  du  Mont-Genis,  Eugène  Berger,  vingt-quatre  ans,  rentrant 
ivre  chez  ses  parents,  se  mit  à  briser  le  mobilier,  puis  se  jeta  sur 
sa  sœur  Marie,  dix-huit  ans,  qu'il  voulait  frapper  avec  un  couteau. 
On  ne  sait  ce  qui  se  passa  alors,  mais  peu  après  un  médecin 
était  appelé  et  trouvait  le  jeune  homme  agonisant.  11  avait  plu- 
sieurs blessures  dans  le  dos.  On  fait  une  enquête. 

—  Boulevard  Bessières,  Louis  Hobert,  trente-huit  ans,  ciseleur, 
alcoolique  invétéré,  étant  gris,  chercha  querelle  à  son  fils  aîné, 
dix-neuf  ans,  et  le  frappa.  La  mère  intervenant,  l'alcoolique  la 
roua  de  coups.  Alors  le  fils,  prenant  un  revolver,  tira  sur  son  père 
cl  le  tua.  Il  s'est  constitué  prisonnier.  (Le  Bonhomme  Xormand 
du  7  au  13  mars  1901.) 


FAITS  DIVERS. 


Aliénés  incuhables.  —  On  mande  de  Gàhors  qu'un  des  pension- 
naires de  l'asile  d- aliénés  de  Leyme,  nommé  Aristide  Lapergue, 
âgé  de  vingt-sept  ans,  paralysé  des  membres  inférieurs,  passait 
ses  journées  dans  un  fauteuil  de  Tinfirmerie.  Un  autre  aliéné,  con- 
sidéré comme  inofîensif,  dans  un  accès  de  foiie  furieuse,  saisit  un 
de  ses  sal)ols  et  en  frappa  violemment  le  paralytique  aovisasre;  puis, 
arrachant  la  barre  d'appui  du  fauteuil  sur  lequel  le  malheureux 
était  assis,  il  lui  en  asséna  sur  la  tète  deux  coups  furieux.  I^per- 
^ue  a  été  littéralement  assommé.  11  n'a  pas  fallu  moins  de  trois 
personnes  pour  maîtriser  le  fou  furieux.  {Le  Ttrmps,  30  janvier  1901.) 

Ce  fait  est  très  important,  il  t/e'mon^?v  d'une  façon  péremptoire  la 
nécessité  de  placer  dans  les  asiies  les  déments  de  toute  catégorie 
qu'on  voudrait  reléguer  d'une  façon  absolue  dans  les  hospices  qui 
ne  doivent  pas  conserver  des  aliénés. 

Pyromanie  CHEZ  une  fillette.  —  La  gendarmerie  de  Vic»le-Comle 
vient  de  mettre  en  état  d'arrestation  et  de  transférer  au  parquet 
de  Clermont  Mélanie  Prun,  douze  ans,  qui  avoue  avoir  mis  le  feu, 
à  plusieurs  reprises,  dans  la  commune  d'Isserteaux,  canton  de 
Vic-le-Comte.  Mélanie  Prun  est  une  enfant  de  F  Assistance  publique 
qui  était  placée  au  hameau  de  Ga^'ne,  chez  M.  Fontbastier  ;  son 
père  est  au  bagne  et  sa  mère  est  dans  une  maison  centrale.  (Vin- 
dicakiw  dcCogmic,  31  janvier  1901.)  Et  on  nie  l'hérédité  ! 

Suicide  d'un  enfant.  —  Le  navrant  suicide  d'un  enfant  de  treize 
ans  vient  de  plonger  dans  le  désespoir  une  des  plus  honorables 
familles  d'Alger.  Jeudi  matin,  vers  sept  heures,  M™«  Descombes, 
femme  d'un  officier  d'administration  de  l'intendance,  allait  réveil- 
ler son  fils,  élève  au  lycée  d'Alger,  et  lui  disait  de  se  lever.  — 
«  Dans  quelques  minutes  répondit  càlinement  l'enfant.  » 

Un  peu  plus  tard,  M"^^  Descombes  entendait  une  détonation. 
Affolée,  elle  se  précipita  dans  la  chambre  avecson  mari  et  vit  son 
fils  épouvantablement  blessé  au  côté  droit  :  «  Papa,  je  viens  de  me 
suicider,  dit  simplement  l'enfant.  »  Un  revolver  d'ordonnance  se 
trouvait,  en  effet,  sur  le  lit.  Le  docteur  Véron,  medecin-major  à 
l'hôpital,  fut  aussitôt  prévenu  et  des  soins  furent  donnés  au  pauvre 
petit,  mais  on  dé3esf)ère  de  le  sauver. 

La  veille  au  soir  une  remontrance  avait  été  faite  à  l'enfant,  qui 
avait  été  même  menacé  de  passer  devant  le  conseil  de  discipline 
du  lycée.  C'est  au  gros  chagrin  qu'il  éprouva  de  ces  reproches 
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qu'on  attribue  sa  fatale  détermination.  Il  monta  dans  la  chambre 
de  sa  mère,  ouvrit  l'armoire  à  glace,  y  déroba  un  revolver  et  alla 
le  cacher  sous  son  oreiller.  Toute  la  nuit  il  a  dû  penser  à  Pacte 
qu'il  allait  accomplir.  (Indicatrw  de  Cognac,  10  février  1901.)  D'où 
la  nécessité  de  l'histoire  familiale  de  tous  les  enfants. 

SuiaDE  d'adolescent.  —  Rue  de  la  Goutte-d'Or,  Georges  André, 
quatorze  ans,  apprenli  bijoutier,  avait  reçu  sans  s'en  apercevoir 
pour  une  pièce  de  deux  francs  une  pièce  de  dix  centimes  étamée. 
Sa  mère  l'accusa  de  supercherie.  Désespéré,  il  monta  à  sa  chambre 
et  se  tua  d'an  coup  de  revolver  {Bonhomme  Normand,  27  février.) 

Sodomie  F.T  assassinat  par  un  adolescent.  —  A  Auiaire  (Mayenne), 
on  a  trouvé  dans  un  sac  le  cadavre  du  jeune  Delaunay,  quatre 
ans.  Le  pauvre  petit  avait  la  bouche  pleine  de  terre  et  avait  été 
ignoblement  souillé.  Un  jeune  homme  de  seize  ans,  qui  travaillait 
dans  une  ferme  voisine,  le  nommé  Duplessis,  auteur  de  ce  crime 
atroce,  a  été  arrêté  (Le  Bonhomme  Normand  du  21  février  1901.) 

Alcoousme  de  l'enfance.  —  F^u'ce  moi'teUe.  —  Deux  jeuaes  geas 
de  vin^t  ans,  habitant  Montagny,  près  Louhans,  par  stupide  amu- 
sement, firent  boire  de  Talcoul  à  un  enfant  de  cinq  ans.  Ils  vou- 
laient provoquer  l'ivresse  complète  chez  ce  bambin.  Ayant  absorbé 
de  fortes  doses  d'alcool,  l'enfant  tomba  ivre-mort;  il  succomba 
après  des  convulsions  épouvantables.  (Le  Journal,  l"""  mars  1901.) 

Rkvub  philosophique  de  mars  1901.  —  Sommaire  :  D*"  Grasset. 
Le  vertige.  Ëtude  physiopathologique  de  la  fonction  d'orientation 
et  d'éqn  libre.  —  Gh.  Dnnan.  Les  principes  de  la  morale.  —  R.-P. 
Serlillanges.  La  morale  ancienne  et  la  morale  moderne.  —  Evellin 
et  Z...  Sur  rinflni  nouveau.  —  Analyses  et  comptes  rendus.  — 
Revue  des  périodiques  étrang«*rs.  —  Livres  nouveaux.  —  Abonne- 
ment du  1*''  janvier  :  un  an,  Paris,  .30  francs;  départements  et 
étran^'cr,  33  francs.  —  La  livraison  :  3  francs.  —  Félix  Alcan,  édi- 
teur, 108,  boulevard  Sainl-fierniain,  Paris. 


BULLETIN   BIBLIOGRAPHIQUE. 


MvHÉ  (E.).  —  La  loi  Je  lS:iS  sur  les  alicnés  et  ses  lacunes.  —  In-8* 
de  li  patjes.  —  Paris,  1900.  —  L'Assistance  piiblicpio,  1 1,  rue  des  Carmes. 

Postier.  —  Les  olives  du  bulbe  chez  l'hunuiie  el  les  mammifères.  — 
In-8«  de  78  pages,  avec  7  planches  hors  texte  —  Lille,  1900.  —  Librairie 
Masson  et  il*: 


368  BULLETIN   BIBLIOORAPHIQUB. 

RiTTi  (A.).  —  Eloge  au  D'  E.  Billod  lu  à  la  séance  publique  annuelle 
de  la  Société  médico-psychologique  du  30  avril  1900.  —  Brochure  iii-S" 
de  37  pages.  —  Paris,  1900.  —  Librairie  Masson  et  O*. 

Roux  (J.).  —  Diagnostic  et  traitement  des  maladies  nerveuses.  Préface 
du  professeur  J.  TeissitT.  —  In-16  cartonné  de  550  pages,  avec  65  figures. 

—  Prix  :  7  fr.  50.  —  Paris,  190Î.—  Librairie  J.-B.  Baillièreet  fils. 

SouKHANOFF  (S.)  et  Geier,  —  Contribution  à  l'étude  de  Vanatomie  pa- 
thologique et  de  Vhistopathologie  de  la  paralysie  générale.  —  In-S"  de 
16  pcîges  avec  2  planches  hors  texte.  —  Paris,  1900.  —  Extrait  de  la 
Nouvelle  Iconographie. 

Stern  (W.).  —  Ueber  Psychologie  der  indiriduellen  di/ferenzen  {idew 
zti  einer  «  Differentiellen  psychologie  ». —  Jn-18  de  viii-146  pages,  avec 
3  fipfures.  —  Prix  :  6  fr.  —  Leipzig,  1900.  —  Verlag  J.-A.  Barlh. 

Tenth  biennal  Report  of  the  slale  Asylum  for  Idiotie  and  Imbécile 
Youth  at  Winfield.  —  In-8»  de  10  pages.  —  ïopeka,  1900.  —  W,  J. 
Blorgan. 

The  case  of  Florence  E.  Maybrick.  —  Report  of  the  Maybrick  mémo- 
rial committer.  —  ln-8»  de  26  pages.  —  New-Vork,  190Ù.  —  C.  Bull. 
New-York  Academy  of  Medicine. 

Thirty-Sixth  annual  Report  of  the  trustées  of  the  Boston  City  hospilaï 
including  the  report  of  the  superintendenl  (tebruary  1899  to  january 
190U).  —  ln-8«  de  212  pages,  avec  9  planches  et  2  plans  hors  texte.  — 
Boston,  1900.  —  Municipal  prinling  oftice. 

ToNOLi  (G.).  —  Delta  clinoterapia  nelle  malattie  menlali. —  Brochure 
in-S"  de  31  pages.  •—  Fenara,  1900.  —  ïipografia  dell'  Eridano. 

Vaslet  de  Fontaubert.  —  Importance  de  l'enseignement  et  de  Vétude 
de  la  psychiatrie  pour  le  praticien  et  pour  Vexpert.  —  ln-8«  de  170  pages. 

—  Paris,  1899.  —  Imprinnerie  Jouve  et  Boyer. 

ViNAi  E  ViETTi  (G.).  —  Vazione  délie  correnti  ad  alla  frequenza  siil 
ricambio  organico.  —  Brochure  ijï-8o  de  17  pages,  avec  2  plauches  hors 
texte.  —  Nocera  inferiore,  1899.  —  TipograAa  del  Manicomio. 

VoGT  (G.).  —  Étude  sur  la  myénilisation  des  hémisphères  cérébraux. 

—  Volume  in-8*  de  72  pages,  avec  20  figures.  —  Paris,  1900.  —  Librairie 
G.  Steinheil. 


Nous  appelons  vive?nenl  l'cUtenlion  de  nos  lecteurs  sur 
rannonce  des  livres  qui  accompagnent  le  Sommaire. 


Par  suite  d'un  accident  dans  le  tirage  des  Planches  I,  il 
et  y//,  elles  ne  pourroyit  être  jointes  qu'au  numéro  de  mai. 

Le  ï*édac leur-gérant  :  Bourneville. 
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L'Épilepsie  partielle.  —  Pathogénie  et  traitement  '  ; 

« 

Par  le  professeur  RAYMOND, 
Médecin  de  la  Salpètriôre. 

Messieurs 

En  interrogeant  les  faits  cliniques,  pour  en  dégager  le 
substratuui  anatomo-pathologique  de  Tépilepsie  partielle, 
H.  Jackson  avait  été  induit  à  soupçonner  que  les  impulsions 
volontaires,  destinées  aux  difTérents  groupes  de  muscles  d*un 
côté  du  corps,  partent  de  centres  moteurs  situés  dans  l'hémi- 
sphère cérébral  du  côté  opposé  et  dans  une  zone  limitée  de 
Técorce  grise  de  cet  hémisphère. 

La  découverte  de  Texcitabilité  de  Técorce  grise  par  le  cou- 
rant électrique,  dont  nous  sommes  redevables  à  Fritsch  et 
Hitzig,  date  de  la  même  époque  (1870).  Elle  a  fourni  aux 
physiologistes  le  moyen  de  se  renseigner  sur  la  topographie 
et  les  limites  de  la  zone  motrice  corticale,  entrevue  par 
M.  Jackson.  Naturellement,  dans  cette  voie  d'étude  expéri- 
mentale, on  a  pris  d'abord  pour  sujets,  des  animaux  supé- 
rieurs et  en  particulier  celui  qui,  dans  la  série  animale,  se 
tient  le  plus  près  de  l'homme,  le  singe.  Vous  n'ignorez  pas, 
je  suppose,  à  quels  admirables  résultats  ont  abouti  les  recher- 
ches de  cette  nature,  en  particulier  celles  faites  par  Horsley. 
Sur  le  cerveau,  mis  à  nu,  du  singe,  on  a  réussi  à  délimiter, 
avec  une  extrême  précision,  les  territoires  dont  l'excitation 
électrique  détermine  la  contraction  d'un  groupe  isolé   de 

•  Leçon  extraite  île  la  Clinique  des  maladies  du  système  nerveux^ 
U  V  (sous  presse),  du  professeur  F.  Raymond. 
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muscles,  préposé  à  tel  ou  tel  mouvement  intentionnel  :  con- 
traction isolée  du  pouce,  des  doigts,  de  la  main,  des  lèvres, 
de  la  langue,  des  muscles  du  larynx,  des  yeux,  etc.  Notez 
bien  que  ces  résultats  ont  trouvé  leur  confirmation  dans  ceux 
qu'on  a  obtenus  ensuite,  en  expérimentant  sur  des  sujets  de 
notre  espèce,  trépanés. 

Messieurs,  on  ne  s'est  pas  contenté  de  déterminer  la  topo- 
graphie des  centres  moteurs  corticaux,  chez  les  animaux 
supérieurs  tels  que  le  singe,  puis  chez  l'homme,  par  voie 
d'excitation  directe,  c'est-à-dire  en  délimitant  les  territoires 
de  Técorce,  dont  l'excitation  électrique,  réduite  à  son  inten- 
sité minima,  fait  contracter  un  groupe  déterminé  de  muscles 
synergiques,  du  côté  opposé.  On  a  encore  eu  recours  à  un 
procédé  complémentaire.  On  a  procédé  à  des  extirpations  de 
centres  corticaux,  pour  s'assurer  que  leur  suppression 
entraîne  l'impuissance  fonctionnelle  des  muscles  auxquels 
ils  sont  censés  commander.  On  a  été  ainsi  mis  en  présence 
de  constatations  dont  quelques-unes  demandent  à  être  souli- 
gnées, en  raison  de  l'application  que  nous  aurons  à  en  faire 
isLU  cas  d'un  de  nos  malades.  En  me  plaçant  à  ce  point  de 
vue  spécial,  je  crois  devoir  mettre  en  relief  les  deux  notions 
suivantes  : 

a.  Premièrement,  l'extirpation  d'un  centre  moteur  cortical 
entraîne  toute  autre  chose  qu'une  paralysie  complète  et  irré- 
médiable des  muscles  innervés  par  ce  centre,  contrairement 
à  ce  qu'on  eût  pu  prévoir  a  priori.  Les  troubles  qu'on  voit 
survenir  dans  ces  conditions  revêtent  des  caractères  bien 
différents;  vous  allez  être  à  même  de  vous  en  rendre  compte, 
sur  notre  malade.  Ce  sont  des  désordres  passagers,  répara- 
bles, et  des  désordres  qui  nonl  rien  de  commun  avec  la 
paralysie  motrice^  dans  le  sens  propre  du  mot,  dans  le  sens 
fie  la  perte  de  la  faculté  d'exécuter  des  mouvements.  Ils  con- 
sistent surtout  dans  une  maladresse  et  une  lenteur  des  mou- 
vements qui  exigent  une  certaine  délicatesse  ou  l'association 
de  plusieurs  groupes  de  muscles,  puis  dans  un  défaut  de 
spontanéité.  Ainsi,  à  la  suite  de  l'extirpation  du  centre 
moteur  des  doigts  et  de  la  main,  ces  parties  ne  se  contractent 
plus  sous  l'influence  d'incitations  motrices  qui  leur  sont  des- 
tinées exclusivement,  mais  elles  participent  encore  aux  mou- 
vements volontaires  exécutés  par  l'ensemble  du  membre 
supérieur;  elles  sont  entraînées  dans  les  mouvements  associés 
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qu'exécutent  les  différents  segments  de  ce  membre.  Bref,  les 
désordres  relèvent  bien  plus  de  Tincoordination  motrice  que 
de  la  paralysie  ;  on  les  désigne  couramment  sous  le  nom 
d'ataxie  corticale.  Selon  toute  vraisemblance,  ils  sont  étroi- 
tement liés  à  d*autres  désordres  concomitants,  qui  affectent 
la  sensibilité  profonde  ;  tout  à  Theure  je  m'expliquerai  sur  ce 
point.  Enfin,  je  vous  le  répète,  ils  sont  essentiellement  répa- 
rables. Ils  se  dissipent  avec  le  temps  ;  tout  à  l'heure  vous  sai- 
sirez l'importance  pratique  de  cette  particularité. 

6.  En  second  lieu,  l'extirpation  d'un  centre  moteur  cortical 
entraîne  l'impossibilité  de  provoquer  des  mouvements  con- 
vulsifs  dans  le  ou  les  groupes  de  muscles  qui  tirent  leur 
innervation  volontaire  du  centre  extirpé.  Il  y  a  plus  ;  prenons 
un  animal,  chez  lequel  on  a  créé  un  centre  épileptogène,  en 
développant  un  foyer  d'irritation  dans  un  territoire  limité  de 
la  zone  motrice  corticale.  A  la  suite  de  l'extirpation  de  ce 
centre  épileptogène,  les  excitations  de  l'écorce  ne  provoquent 
plus  de  décharges  convulsives. 

C'est  là  le  point  capital  où  je  voulais  en  venir  :  l'extirpa- 
tion d'un  centre  moteur  de  l'écorce  supprime  la  possibilité 
de  développer,  par  voie  d'irritation  expérimentale,  des  con- 
vulsions dans  le  gVoupe  des  muscles  innervés  par  le  centre 
extirpé.  D'où  ce  corollaire  :  dans  un  cas  d'épilepsie  corticale, 
l'extirpation  du  centre  convulsivogène  devra,  a  priori^ 
entraîner  la  suppression  des  accidents  convulsifs. 

Corollaire  rationnel  ;  je  vous  répète  que  les  expérimenta- 
teurs nous  ont  démontré  son  exactitude,  en  opérant  sur  des 
animaux.  Les  chirurgiens  n'ont  pas  manqué  d'en  faire  l'ap- 
plication t\  la  thérapeutique  de  l'épilepsie  jacksonienne,  dans 
les  cas  où,  selon  toutes  les  apparences,  l'irritation  épilepto- 
gène siégeait  dans  l'épaisseur  même  de  l'écorce  grise.  Il  me 
reste  précisément  à  vous  dresser  le  bilan  actuel  des  princi- 
paux résultats  obtenus  par  ceux  qui  se  sont  aventurés  dans 
cette  voie,  inaugurée  par  llorsley.  La  récente  publication 
d'un  mémoire  du  professeur  Braun*,  de  Kœnigsberg,  qui 
comprend  un  exposé  des  résultats  fournis  par  l'intervention 
chirurgicale,  dans  les  cas  d'épilepsie  jacksonienne  d'origine 
traumatique,  me  facilitera  ma  tâche. 

*  Uraun.  Ucber  die  Erfolge  lier  operativen  Behandlun^i^  der  trauma- 
tischen  Jacksonschen  Epilepsie.  Deutsche  Zeitschrift  fur  C/iirurgiey\%9%f 
t.  XLVIII,  fysc.  2  et  3,  p.  2i3. 
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L'extirpation  des  centres  corticaux  épileptogènes.  —  Ses 
RÉSULTATS.  —  A.  Voici  Une  premièi'e  catégorie  de  faits  ;  elle 
comprend  les  cas  où  le  siège  précis  du  centre  moteur  a  été 
déterminé  avant  Textirpation,  à  Taide  de  l'excitateur  élec- 
trique. Ils  sont  au  nombre  de  15  ;  eu  égard  au  résultat  thé- 
rapeutique, ils  se  répartissent  ainsi  : 

a)  Dans  cinq  cas,  l  extirpation  du  centre  épileptogène  a 
été  suivie  d'un  insuccès  thérapeutique  complet. 

Je  vais  vous  donner  une  relation  concise  de  ces  faits,  avec 
les  indications  relatives  au  nom  d'auteur  et  à  la  source  : 

1®  HoRSLEY  (Remarks  on  Ihe  surgery  of  Ihe  central  nervous  Sys- 
tem. Anjials  of  surgery,  1896,  vol.  XXIV,  p.  1286). 

Un  homme  de  trente-neuf  ans  était  sujet  à  des  attaques  convul- 
sives  depuis  Tàge  de  vingt-deux  ans;  elles  débutaient  par  Tépaule 
gauche  et  se  généralisaient  ensuite.  Le  malade  a  été  opéré  le 
28  janvier  1890.  Au  préalable,  on  s'était  renseigné,  à  Taide  de  l'ex- 
citateur  électrique,  sur  le  siège  précis  du  centre  cortical  des  mus- 
cles de  répaule.  On  a  extirpé  la  portion  correspondante  de  l'écorce. 
Les  attaques  convulsives  ont  été  supprimées  pour  quelque  temps; 
puis  elles  se  sont  reproduites. 

2^  Sachs  und  Gerster  (Die  operalive  Behandlung  der  partiellen 
Epilepsie.  Deutsche  medicin.  Wochenschnft,  1896,  n^  35,  p.  559, 
obs.  XII). 

Un  homme  de  vingt-quatre  ans  avait  fait  une  chute  sur  rocci- 
put.  Un  an  plus  tard,  il  avait  eu  une  première  attaque  de  convul- 
sions, limitée  au  bras  et  à  la  jambe  gauches.  Les  attaques  se  sont 
répétées,  dans  la  suite,  jusqu'au  nombre  de  six  dans  les  vingt- 
quatre  heures;  par  moments,  elles  étaient  beaucoup  plus  rares. 

Une  première  opération  a  été  pratiquée  le  23  mai  1892.  Elle  a 
consisté  dans  une  trépanation,  faite  au  niveau  du  centre  cortical 
du  bras  (hémisphère  gauche},  et  dans  Tincision  de  la  dure -mère, 
à  ce  même  niveau. 

Une  deuxième  opération  a  eu  lieu  le  8  mars  1892  :  cette  fois  on 
a  excisé  tout  le  territoire  cortical  dont  l'excitation  avec  des  inten- 
sités de  courant  maxima  déterminait  des  contractions  du  membre 
supérieur  droit.  Les  attaques  convulsives  se  sont  reproduites  après 
Tune  et  l'autre  opération.  La  seconde  opération  a  entraîné  à  sa 
suite  une  parésie  du  bras  droit,  apparue  le  second  jour,  et  qui 
s'est  dissipée  au  bout  de  deux  semaines  environ. 

3°  Nancrède  (The  operative  Treatment,  etc.  Annals  of  surgei'y^ 
1896,  vol.  XXIV,  p.  127).  —  Un  homme  de  trente  ans  avait  subi, 
dans  son  enfance,  une  fracture  du  crâne  ;  elle  intéressait  la  région 
fronto-pariétalc  dans  une  grande  étendue.  Le  malade  était  entré  à 
rhôpital,  le  6  juin  1892  :  depuis  dix-huit  mois,  il  était  sujet  à  des 
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attaques  convulsives;  leur  fréquence  était  allée  en  augmentant  et 
en  dernier  lieu  elles  se  succédaient  presque  sans  interruption.  Un 
traitement  médicamenteux  avait  été  suivi  d^une  amélioration  pas- 
sagère. Les  attaques  débutaient  par  le  pouce,  par  la  commissure 
labiale  gauche,  et  par  la  moitié  gauche  du  plancher  buccal.  Elles 
ne  s'accompagnaient  pas  de  perte  de  la  connaissance.  Le  16  juin 
1892,  on  a  procédé  à  Textirpation  des  centres  corticaux  épilepto- 
gènes;  leur  position  exacte  avait  été  déterminée,  au  préalable,  à 
l'aide  de  Fexcitateur  électrique.  Après  l'opération,  les  attaques  se 
sont  d'abord  reproduites  avec  une  très  grande  fréquence  ;  puis 
elles  se  sont  espacées  de  plus  en  plus.  Au  moment  où  le  malade 
quitta  rhôpital,  il  n'avait  plus  eu  d'attaques  depuis  quelque 
temps,  mais  il  lui  restait  une  parésie  du  bras  et  de  la  jambe  gau- 
ches. Deux  mois  plus  tard,  le  malade,  qui  avait  travaillé  avec 
ardeur,  et  en  plein  soleil,  aux  moissons,  fut  pris  d'un  accès  de 
manie  aiguë  (méningite  au  dire  de  Tauteur)  ;  à  ce  moment,  les 
attaques  convulsives  réapparurent  avec  une  grande  fréquence.  La 
parésie  motrice  du  membre  supérieur  gauche  persistait,  elle  se 
compliquait  de  contracture  de  la  main  gauche. 

4^  Sachs  et  Gehster  (loc  cit.,  obs.  IX).  —  Un  garçon  de  quinze 
ans  avait  fait  une  chute  sur  le  crâne,  à  l'âge  de  trois  ans  et  demi. 
Un  an  plus  tard,  il  avait  eu  une  première  attaque  de  petit  mal. 
Peu  de  temps  après  survint  une  attaque  d'épilepsie,  partielle 
d'abord,  et  qui  se  généralisa  ensuite  :  elle  débuta  par  une  dévia- 
tion de  la  tête  vers  le  côté  droit,  puis  des  convulsions  agitèrent 
successivement  la  main  droite,  le  membre  inférieur  correspon- 
dant: finalement  les  spasmes  se  généralisèrent,  après  que  l'enfant 
eut  perdu  connaissance.  D'autres  attaques  semblables  ont  suivi; 
leur  fréquence  est  allée  en  augmentant;  le  malade  en  a  eu  jusqu'à 
quatre  et  cinq  dans  les  vingt-quatre  heures.  De  plus,  il  vint  en 
état  d'infantilisme. 

Le  11  février  1896,  on  extirpa  tout  le  centre  moteur  du  membre 
supérieur  de  l'hémisphère  gauche.  Déjà  douze  heures  après  la  fin 
de  Topération,  le  malade  a  eu  une  nouvelle  attaque;  l'administra- 
tion de  fortes  doses  de  bromure  et  de  chloral  ne  le  mit  pas  à 
l'abri  d'un  retour  des  accidents  convulsifs. 

Le  13  mars  1896,  on  procéda  à  l'extirpation  du  centre  moteur 
du  membre  supérieur  de  l'hémisphère  droit.  Cette  dernière  opéra- 
tion a  été  tout  aussi  infructueuse  que  la  première. 

11  est  à  noter  qu'à  la  suite  de  ces  excisions  de  fragments  de 
Técorce,  le  membre  supérieur  correspondant  a  été  frappé  d'une 
simple  parésie  motrice,  légère  et  transitoire,  qui  n'a  pas  duré 
plus  de  quarante-huit  heures.  L'examen  histologique  des  frag- 
ments d'écorce  excisés  a  fait  constater  une  dégénération  des 
grosses  cellules  pyramidales,  et  une  condensation  du  tissu  névro- 
glique. 
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5^  Doyen-Raymond  (11  s* agit  dn  cas  da  malade  dont  robservation 
a  été  relatée  dans  deux  précédentes  leçons). 

b)  Dans  cinq  cas  Vextirpation  du  centre  épileptogène  a 
été  suivie  (Tune  amélioration  plus  ou  moins  durable  : 

1®  Nancrède  (Two  successful  cases  of  brain  surgerj.  Excision  ot 
Ihe  lumb  centre  for  Jacksonian  epilepsy:  recovery  wilh  non  récur- 
rence of  the  attacks.  Médical  News,  24  novembre  1888,  p.  585).  — 
Un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans  avait  été  victime,  à  Tàge  de 
neuf  ans,  d'un  traumatisme  crânien  qui  avait  porté  sur  la  région 
temporale  gauche.  Après  une  perte  de  connaissance  de  trois  heu- 
res de  durée,  il  avait  eu  des  attaques  convulsives;  leur  fréquence 
était  allée  eu  augmentant.  Cinq  mois  avant  son  entrée  à  Thôpital, 
on  lui  avait  excisé  la  vieille  cicatrice  crânienne  qui  datait  de  son 
accident,  et  on  l'avait  trépané.  Immédiatement  après  cette  pre- 
mière opération,  il  avait  eu  une  attaque  convulsive  ;  toutefois, 
pendant  les  quatre  mois  suivants,  il  n'en  eut  pas  d'autres.  Puis  il 
tomba  dans  de  nouvelles  attaques;  il  n'en  eut  pas  moins  de  vingt- 
cinq,  en  l'espace  des  trois  premiers  jours  qui  ont  suivi  son  entrée 
à  rhôpital.  Après  une  phase  prodromique,  le  pouce  de  la  main 
droite  secontraclurait  en  flexion  ;  puis  les  autres  doigts  et  la  main 
se  mettaient  en  extension,  Tavant-bras  en  pronation,  le  bras  en 
flexion;  la  tète  se  tournait  et  s'inclinait  vers  le  côté  droit.  Le 
malade  tirait  la  langue,  qui  se  déviait  vers  la  droite.  11  se  mettait 
à  loucher,  avec  le  regard  dirigé  vers  ce  même  côté.  Après  celle 
phase  Ionique  éclataient  des  convulsions  cloniques  généralisées,  de 
courte  durée;  elles  prédominaient  dans  le  côté  droit.  Le  malade 
perdait  complètement  connaissance. 

Oïl  Ta  opéré  le  4  octobre  1888.  L'opération  a  consisté  dans  la 
destruction  d'adhérences  qui  soudaient  entre  elles  les  méninges, 
au  niveau  des  deux  tiers  inférieurs  delà  zone  rolandique.  Puis  on 
a  déterminé  les  limites  exactes  du  centre  du  pouce,  en  se  servant 
de  l'excitateur  électrique.  L'excitation  de  ce  centre  a  provoqué  une 
attaque  semblable  à  celles  qui  survenaient  spontanément.  On  a 
procédé  à  son  extirpation.  Gela  fait,  l'excitation  électrique  du 
cerveau  n'a  plus  provoqué  de  manifestations  convulsives. 

L'opération  a  entraîné  comme  suite  immédiate  une  paralysie 
complète  du  pouce,  une  parésie  complète  de  la  main  et  des  autres 
doigts,  de  la  langue,  de  la  moitié  droite  de  la  face,  une  aphasie 
presque  complète,  que  l'auteur  a  attribuée  à  un  arrachement  des 
couches  superficielles  du  cerveau,  lors  de  la  destruction  des  adhé- 
rences, et  à  une  insuffisance  circulatoire  des  centres  susdits,  con- 
sécutive à  des  ligatures  de  vaisseaux  pie-mériens.  Au  bout  de 
trois  jours,  l'aphasie,  la  paralysie  des  septième  et  neuvième  paires 
étaient  en  voie  de  rétrocession.   Au  bout  de  vingt  jours,  tous  les 
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doigts,  à  Texception  du  pouce,  avaient  récupéré  leur  motilité.  Le 
mal^ide  a  quitté  Thôpital  le  vingt-quatrième  jour  ;  il  n'avait  plus 
eu  d*attaques  depuis  son  opération.  Ou  apprit,  par  la  suite,  qu'il 
s'était  marié,  qu'il  avait  repris  ses  occupations,  et  qu'au  bout  de 
trente  mois  environ  il  était  redevenu  sujet  à  ses  attaques. 

29  Nancrbde  (The  operalive  Treatment  of  Jacksonian  and  focal 
épilepsie.  Annals  of  Surgery,  1896,  vol.  XXIV,  p.  125).  —  Un 
homme  de  vingt-qualre  ans  avait  subi  une  lésion  traumatique,  au 
côté  gauche  du  crâne.  Deux  ans  plus  tard,  il  était  devenu  sujet  à  des 
attaques  d'épilepsie;  à  certaines  époques,  elles  se  produisaient 
tous  les  jours,  puis  elles  cessaient  pendant  une  ou  deux  semaines. 
Elles  débutaient  par  un  spasme  de  la  commissure  labiale  droite  et 
par  des  mouvements  convulsifs  dans  l'articulation  du  poignet 
droit.  La  connaissance  n'était  pas  troublée.  Le  malade  a  été 
opéré,  sept  ans  après  son  accident,  le  18  décembre  1890  :  après 
avoir  déterminé,  à  l'aide  de  l'excitateur  électrique,  le  siège  précis 
des  centres  épileptogènes,  on  procéda  à  leur  extirpation.  Il  s'en 
est  suivi  une  paralysie  de  la  partie  inférieure  de  la  moitié  droite 
du  visage,  de  la  langue  et  du  plancher  buccal,  et  une  aphasie 
complète,  qui  a  persisté  pendant  neuf  jours.  La  paralysie  a  mis 
trois  semaines  à  se  dissiper.  Le  malade  a  eu  une  attaque  d'épilep- 
sie partielle,  deux  jours  après  l'opération,  puis  il  est  resté  bien 
portant  pendant  près  de  trois  années.  Finalement,  il  a  eu  de  nou- 
velles attaques,  à  des  intervalles  assez  éloignés. 

3®  Parker  HusHTOiN  and  Gotch  Francis.  (A  case  of  local  epilepsy. 
Trephining.  Eiectrical  stimulation  and  excision  of  focus,  primary 
healing-improvemeut.  British  médical  Journal,  27  mai  1893, 
p.  ilOl.)  Au  mois  d'octobre  1891,  un  garçon  de  neuf  ans  avait 
fait  une  chute  sur  le  côté  droit  du  crâne.  Trois  semaines  après,  il  a 
été  pris  d'un  léger  tremblement  de  la  main  gauche,  puis  cette 
main  a  été  envahie  par  des  secousses  cloniques.  Le  tremblement 
et  les  secousses  gagnèrent  en  fréquence  et  en  durée;  l' avant-bras 
gauche,  la  tête  et  les  yeux  se  mirent  à  participer  aux  secousses. 
Le  malade  devint  sujet  ù  de  véritables  attaques  d'épilepsie  par- 
tielle. Elles  commençaient  par  un  mouvement  d'écartcment  des 
doigts.  Puis  Tavant-bras,  en  légère  abduction,  exécutait  des  mou- 
vements de  flexion  sur  le  bras;  la  tète  s'inclinait  trois  ou  quatre 
fois  à  droite;  les  yeux  se  déviaient  vers  ce  môme  côté.  L'accès  se 
terminait  par  de  nouvelles  secousses  de  la  main.  La  durée  d'une 
attaque  était  de  dix  secondes  environ.  Dans  les  derniers  temps,  le 
nombre  des  attaques  s'était  élevé  jusqu'à  vingt  et  trente  dans  les 
vingt-quatre  heures;  elles  étaient  annoncées  par  une  aura,  sous  la 
forme  d'une  sensation  anormale  qui  parcourait  le  membre  supé- 
rieur gauche,  de  Tépaule  à  la  main. 

Le  17  décembre  1892,  on  mit  à  nu  la  portion  de  la  zone  motrice 
corticale  dont  l'excitation  produisait  des  contractions  du  pouce  et 


376  CLINIQUE  NBRYlfiUSB. 

des  mouvements  dans  Tarticulation  du  poignet.  On  extirpa  ces 
mêmes  parties. 

Pendant  les  cinq  mois  qui  ont  suivi,  le  nombre  des  attaques 
s'est  abaissé  progressivement,  jusqu'à  n'être  plus  que  de  4  à  6  par 
jour. 

40  EsKRiDGE  (Thephining  in  three  cases  of  epilepsy  :  Two  for  the 
Jacksonian  variety;  ode  due  to  old  meningeal  haemorraage» 
improvement.  The  médical  News,  1894,  vol.LXV,noi5,p.395).— Une 
femme  de  trente-cinq  ans  avait  fait  une  chute  sur  la  région  fronto- 
pariétale  gauche,  à  l'âge  de  quatre  ans.  Dans  le  cours  des  premiè- 
res années  suivantes,  elle  a  eu,  avec  une  fréquence  très  variable, 
des  secousses  dans  la  main  droite;  parfois  ces  secousses  étaient 
accompagnées  d'une  douleur  dans  le  pied  droit.  Au  sortir  de  ces 
accès,  elle  se  plaignait  d'avoir  mal  à  la  tête,  et  elle  avait  l'esprit 
un  peu  troublé. 

Durant  son  séjour  à  l'hôpital,  on  a  pu  faire  les  constatations 
suivantes  :  les  attaques  débutaient  par  une  sensation  de  raideur 
dans  les  doigts  et  dans  le  pouce  de  la  main  droite;  immédiate- 
ment après,  la  main  se  fermait  et  l'avant-bras  se  fléchissait  sur  le 
bras. 

Le  30  mars  1894,  on  lui  trépana  le  crâne,  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  de  la  scissure  de  Rolando.  L'os  était  épaissi;  l'excitation 
électrique  de  la  portion  de  la  dure-mère  mise  à  nu  fut  suivie  de  la 
contraction  successive  du  pouce,  de  l'index  et  des  autres  doigts  de 
la  main  droite.  Une  fois  la  dure- mère  incisée,  la  surface  du  cer- 
veau se  présenta  avec  son  aspect  normal.  L'excitation  directe  de 
l'écorce  donna  lieu  à  des  mouvements  du  pouce  et  de  l'index  de 
la  main  droite.  On  extirpa  le  territoire  correspondant  de  l'écorce, 
dans  une  étendue  d'un  demi-pouce  et  sur  une  épaisseur  d'un 
quart  de  pouce.  Après  l'opération,  le  pouce  de  la  main  droite 
était  paralysé  partiellement;  l'index  l'était  totalement.  Les  mou- 
vements du  petit  doigt  étaient  empreints  de  faiblesse;  les  mouve- 
ments de  flexion  et  d'extension  de  l'annulaire  et  du  médius  étaient 
très  limités.  Les  extenseurs  de  la  main  se  contractaient  énergique- 
ment  et  les  fléchisseurs  faiblement.  Les  muscles  intérosseux,  à 
l'exception  de  celui  qui  fait  mouvoir  le  petit  doigt,  étaient  para- 
lysés. De  même,  les  muscles  de  la  moitié  droite  du  visage  et  de  la 
bouche  étaient  frappés  d'une  paralysie  complète.  La  sensibUité 
était  intacte  dans  les  parties  paralysées.  Le  1®'  avril  suivant,  la 
paralysie  motrice  était  complète,  à  la  main  droite  et  au  coude;  la 
langue,  tirée,  était  déviée  à  droite;  il  existait  de  l'embarras  de  la 
parole.  On  soupçonna  une  hémorragie  méningée  d'être  cause  de 
ces  accidents,  et  on  procéda  à  l'ouverture  de  la  plaie,  le  3  avril; 
on  ne  trouva  pas  de  traces  d'une  hémorragie.  Au  bout  de  quelques 
jours,  les  symptômes  de  dépression  s'étaient  dissipés.  Le  12,  la 
malade  pouvait  de  nouveau  mouvoir  le  bras  droit  et  l'épaule.  Le 
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16,  au  moment  où  on  changea  le  pansement,  on  assista  à  un 
accès  de  convulsions  cloniques;  les  spasmes  débutaient  par  le 
pouce  et  rindez,  pour  envahir  tout  le  membre  supérieur  droit. 
D'autres  accès  semblables  se  reproduisirent  le  18.  La  malade  fut 
soumise  à  un  traitement  par  les  bromures  et  le  borax  :  à  partir  du 
18  mai,  les  accès  cessèrent. 

5°  Bbnda  (Ein  Fall  von  erfolgreicher  osteo-plastischer  Schaedel- 
trepanation,  etc.  Verhandlungen  der  deutschen  Geseîlschaft  fur 
Chirurgie,  20®  Congrès,  1891,  p.  113.  —  Un  canonnier,  en  tombant 
de  cheval,  s'était  blessé  à  la  région  pariétale  droite.  Dix-huit  mois 
plus  tard,  il  a  eu  une  attaque  subite  de  perte  de  connaissance.  On 
ie  fit  entrer  à  Thôpital.  Il  se  plaignait  d'une  céphalalgie  persis- 
tante, il  avait  des  vertiges,  il  étail  apathique,  pleurnichard.  Par 
moments,  les  vertiges  aboutissaient  à  des  pertes  de  la  connais- 
sance. Plus  tard,  le  malade  a  eu  des  accès  d'hystérie.  Enfin,  vingt 
mois  après  son  accident,  il  a  eu  sa  première  attaque  épileptoïde 
généralisée  ;  elle  dura  plusieurs  heures.  Le  malade  en  a  eu  quatre 
autres,  les  jours  suivants.  Elles  débutaient  par  un  tremblement  du 
pied  droit  ;  puis,  des  secousses  cloniques  envahissaient  le  membre 
inférieur  droit;  le  membre  supérieur  se  raidissait.  Les  spasmes 
envahissaient  le  côté  opposé  avec  moins  de  violence. 

Un  traitement  par  le  bromure  et  Tiodure  de  potassium  resta 
sans  effet  utile.  Le  malade  fut  opéré.  L'hémisphère  gauche,  mis  à 
nu,  ne  présentait  pas  d'altérations  appréciables.  On  procéda  à  la 
détermination  du  centre  moteur  de  la  jambe,  à  Taide  de  l'excita- 
teur électrique  ;  la  substance  corticale  fut  incisée  à  ce  niveau, 
dans  une  étendue  correspondant  à  celle  d'une  pièce  de  50  centi- 
mes et  9ur  une  épaisseur  de  2  millimètres  1/2.  Le  malade  a  pré- 
senté une  paralysie  passagère  du  membre  supérieur  droit.  Les 
attaques  d'épilepsie  se  sont  reproduites. 

c)  Dans  cinq  caSy  Vextirpation  du  centre  épileplique  a  été 
suivie  d'une  guérison  durable. 

i^l.  H.  Lloyd  and  J.  B.  Deaver  (A  Case  of  focal  epilepsy  suc- 
cessfully  treaded  by  trephining  ;  excision  of  the  motor  centres. 
American  Journal  of  médical  sciences,  1888,  vol.  XGVl,  p.  447).  — 
Un  homme  de  trente-cinq  ans  avait  reçu,  à  Tâge  de  quinze  ans,  un 
coup  de  pied  de  cheval  sur  la  tète  ;  il  était  resté  sans  connaissance 
un  jour  durant.  Six  années  plus  tard,  il  devint  sujet  à  des  attaques 
convulsives,  d'abord  pendant  son  sommeil,  et  plus  tard  pendant 
le  jour.  Ces  attaques  débutaient  par  une  aura  dans  l'index  et  le 
médius  de  la  main  gauche  ;  puis  les  doigts  se  fléchissaient,  ainsi 
que  Tavant-bras  qui,  de  plus,  était  porté  en  supination;  la  tête  se 
tournait  à  droite;  le  bras  et  la  jambe  gauches  se  raidissaient. 
Bientôt  la  tête  se  tournait  vers  la  gauche  ;  les  doigts  de  la  main 
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gauche  se  relâchaient  ;  le  malade  ouvrait  la  bouche,  qui  se  déviait 
vers  la  gauche  ;  en  même  temps,  la  commissure  labiale  droite 
s'abaissait.  Puis  le  bras  gauche  et  la  moitié  gauche  de  la  face 
étaient  envahis  par  des  convulsions  cloniques.  Les  pupilles  se  dila- 
taient. La  connaissance  était  conservée  partiellement.  Le  nombre 
des  attaques  s'élevaient  jusqu'à  vingt-huit  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Elles  étaient  suivies  d'une  paralysie  du  membre  supérieur 
gauche  et  de  la  moitié  gauche  de  la  face.  Le  malade  a  été  opéré 
le  12  juin  1888.  On  lui  mit  à  nu  un  territoire  de  l'écorce,  dont 
l'excitation  faradique  détermina  dos  mouvements  des  doigts  et  de 
la  main,  à  gauche,  mais  pas  de  mouvements  de  Tavant-bras.  L'ou- 
verture crânienne  fut  élargie  ;  on  réussit  alors  à  obtenir  des  con- 
traclions  des  muscles  de  lavant-bras,  du  bras  et  de  la  figure,  en 
excitant  la  portion  de  cerveau  mise  à  nu.  On  procéda  à  l'excision 
de  trois  fragments  d'écorce,  l'un  en  arrière  de  la  scissure  de 
Rolando,  les  deux  autres  en  avant.  L'examen  histolo^ique  de  ces 
fragments  fit  constater,  dans  les  trois,  des  foyers  hémorragiques 
récents  qui  provenaient  vraisemblablement  de  l'opération,  ainsi 
que  des  traces  bien  nettes  d'un  travail  dégénératif . 

Après  l'opération,  on  trouva  le  bras  gauche  et  la  moitié  gauche 
de  la  figure  paralysés.  Pendant  les  six  premiers  jours  suivants,  les 
accès  convulsifs  se  sont  reproduits,  mais  avec  une  intensité  moin- 
dre qu'avant  l'opération  ;  puis  ils  n'ont  plus  reparu.  Le  troisième 
jour,  le  malade  a  éprouvé  de  la  raideur  dans  les  doigts  de  la  main 
gauche.  Le  cinquième  jour,  la  paralysie  avait  envahi  les  fléchis- 
seurs des  doigts,  les  fléchisseurs,  les  pronaleurs  et  les  supinaleurs 
de  la  main  ;  le  biceps  et  les  muscles  de  la  moitié  gauche  de  la 
face  se  contractaient  facilement.  Du  sixième  au  dix-huitième  jour, 
le  malade  est  devenu  pleurnichard,  en  proie  à  des  hallucinations 
de  la  vue  et  de  l'ouïe,  à  des  manies  ;  il  s'est  livré  à  la  masturba- 
tion. Au  bout  de  cinq  semaines  il  ne  subsistait  plus  la  moindre 
trace  de  manifestations  paralytiques. 

Le  17  juillet,  le  malade  a  quitté  l'hôpital.  Dans  les  trois  mois  qui 
ont  suivi  l'opération,  il  n'a  pas  eu  une  seule  attaque,  à  part  les 
quelques  légers  accès  de  secousses  convulsives,  notés  dans  les 
premiers  jours.  Il  se  plaignait  d'une  certaine  faiblesse  dans 
l'épaule  gauche,  et  d'une  certaine  maladresse  des  mouvements  du 
membre  supérieur  gauche.  La  sensibilité  était  intacte  de  ce  côté. 
La  moitié  gauche  de  la  face  était  toujours  encore  paralysée,  rouge, 
ainsi  que  les  fléchisseurs  des  doigts  de  la  main  gauche. 

2°  HoRSLEY  (Remarks  on  the  surgery  of  the  central  system.  The 
British  médical  Journal,  1890.  T.  Il,  p.  1286).  —  Un  homme  de 
quarante-un  ans  était  sujet,  depuis  l'âge  de  vingt-cinq  ans,  à  des 
attaques  de  convulsions  généralisées  qui  débutaient  par  des 
secousses  dans  les  doigts  et  dans  la  jointure  du  poignet.  Le  16  jan- 
vier, Horsley  trépana  le  malade,  en  un  point  du  crâne  qui  corres- 
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pondait  au  genou  de  la  scissure  de  Rolando  ;  à  ce  niveau,  la  dure- 
mère  était  un  peu  adhérente  et  Técorce  cérébrale  avait  une  teinte 
jaunâtre.  Le  centre  cortical  dont  Texcilation  électrique  détermi- 
nait des  mouvements  des  doigts  et  de  la  main  fut  excisé.  Au 
mois  de  juillet  suivant  le  malade  n'avait  pas  eu  de  nouvelles 
attaques. 

3**  KxMN  (Five  cases  of  cérébral  surgery,  etc.  American  Journal  of 
the  médical  sciences,  septembre  1891,  p.  219).—  Une  négresse,  âgée 
de  trente-neuf  ans,  avait  subi  dans  son  enfance  un  traumatisme  de 
la  moitié  gauche  du  crâne.  Peu  de  temps  après,  elle  avait  eu  une 
première  attaque  d'épilepsie.  Dans  les  onze  aimées  qui  ont  suivi, 
cette  femme  n'a  eu  que  deux  nouvelles  attaques,  puis  leur  fré- 
quence est  allée  en  augmentant.  Elles  débutaient  par  une  flexion 
des  doigts  et  de  la  main,  à  droite  ;  ensuite  survenaient  de  violents 
mouvements  de  supination  de  la  main  et  des  secousses  dans  le 
bras.  Pendant  ces  attaques,  la  malade  perdait  connaissance,  puis 
elle  éprouvait  de  violents  maux  de  tète.  L'inspection  de  la  moitié 
gauche  du  crâne  décelait  une  dépression  de  la  paroi,  dans  la 
région  du  sillon  de  Uolando.  Cette  femme  a  été  opérée  le  20  octo- 
bre 1890.  On  lui  a  excisé  la  portion  déprimée  de  la  paroi  crâ- 
nienne. A  ce  niveau,  la  dure-mère  était  adhérente  à  Técorce.  En 
l'excitant  avec  le  courant  faradique,  on  a  provoqué  des  mouve- 
ments d'extension  des  autres  doigts  de  la  main  droite,  des 
secousses  cloniques  (flexion  et  extension  du  bras  droit).  Ces 
secousses  duraient  encore  une  minute  après  la  cessation  de  l'exci- 
tation farad  ique. 

On  excisa  le  territoire  cortical  correspondant,  ainsi  que  deux 
petits  kystes,  logés  dans  la  cicatrice  dure-mérienne.  L'excitation 
de  la  substance  blanche  sous-jacente  a  provoqué  également  des 
mouvements  du  bras  droit,  mais  ils  cessèrent  en  même  temps  que 
Texcitation. 

Immédiatement  après  l'opération,  les  doigts  et  le  poignet  ont 
été  trouvés  paralysés,  à  droite  ;  cette  paralysie  prédominait  dans 
les  fléchisseurs.  Les  mouvements  qui  se  passent  dans  les  jointures 
du  coude  et  de  l'épaule  s'exécutaient  également  sans  vigueur,  de 
ce  côté.  La  paralysie  mit  un  certain  temps  à  se  dissiper;  on  n'a 
pas  constaté  d'anesthésie. 

La  malade  a  quitté  l'hôpital,  vingt-trois  jours  après  l'opération. 
Elle  a  été  revue  le  11  juin  1891,  huit  mois  après  l'opération.  Dans 
Tintervalle,  elle  n'avait  pas  eu  une  seule  attaque  convulsive  ; 
l'état  général  et  l'état  intellectuel  étaient  meilleurs  que  précé- 
demment. 

40  Sachs  und  Gerster  (loc.  cit.,  p.  558,  obs.  II).  —  Un  jeune 
homme  de  vingt-un  ans  avait  reçu  un  coup  sur  la  tète.  Quelques 
années  plus  tard,  le  29  novembre  1894,  il  a  eu  le  pouce  droit 
envahi  par  des  secousses  involontaires,  auxquelles  lit  suite  une 
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attaque  d'épilepsie.  Ce  même  jour,  il  a  eu  deux  autres  attaques; 
elles  se  sont  réduites  à  des  secousses  convulsives  du  pouce  droit. 
Le  lendemain,  de  nouvelles  attaques  ont  suivi,  auxquelles  parti- 
cipa toute  la  main  droite. 

Vers  la  fin  du  mois  d'avril  1895,  les  secousses  convulsives  ont 
fait  leur  réapparition  ;  elles  étaient  limitées  au  pouce  de  la  main 
gauche  ;  elles  ne  s'accompagnaient  pas  de  perte  de  la  connais- 
sance. 

Le  malade  a  subi  une  première  opération,  le  14  mai  1895  ;  on  lui 
a  mis  à  nu  le  centre  cortical  du  bras  droit,  dont  le  siège  précis  fut 
déterminé  à  l'aide  de  l'excitateur  électrique.  En  raison  de  l'état  du 
pouls,  il  fallut  interrompre  l'opération. 

Le  16  mai,  le  malade  a  eu  trois  nouvelles  attaques  convulsives; 
les  spasmes  sont  restés  limités  aux  muscles  du  côté  droit  de  la 
face  et  du  membre  supérieur  droit  ;  ils  se  sont  accompagnés  de 
perte  de  la  connaissance. 

Le  20  mai,  on  a  procédé  à  une  deuxième  opération.  Elle  a  con- 
sisté dans  l'incision  de  la  dure-mère  et  dans  l'excision  delà  moitié 
inférieure  du  centre  cortical  du  bras.  L'examen  histologique  du 
fragment  excisé  a  fait  constater  la  présence  d'un  foyer  déjà  ancien, 
dans  la  substance  grise,  à  côté  de  traces  d'une  leptoméningile  de 
vieille  date. 

Le  25  mai,  le  malade  a  eu  une  légère  attaque  ;  elle  a  consisté  en 
secousses  de  l'œil  droit,  des  paupières  droites  et  de  la  moitié 
correspondante  du  nez.  Les  spasmes  se  sont  calmés,  après  qu'on 
eut  fait  prendre  de  la  morphine  au  malade.  On  a  constaté  une 
anesthêsie  du  pouce  et  des  autres  doigts  de  la  main  droite;  cette 
main  était  atteinte  d'une  légère  paralysie.  Les  jours  suivants, 
la  paralysie  motrice  est  allée  en  s'amendant.  Le  malade  a  quitté 
rhôpital  le  12  juin,  vingt  et  un  jours  après  l'opération.  Pendant 
les  premiers  mois  qui  ont  suivi,  il  a  présenté  une  légère  dysar- 
thrie. 

Du  20  mai  189a  jusque  lin  juillet  1896,  c'est-à-dire  en  l'espace 
de  quatorze  mois,  le  malade  n'a  pas  eu  une  seule  attaque  convul- 
sive.  La  dysarthrie  avait  complètement  disparu,  ainsi  que  la 
parésie  de  la  main  droite.  Le  malade  accusait  une  légère  sensation 
d'engourdissement.  A  part  cela,  il  était  plein  d'entrain  et  il  pou- 
vait se  livrer  au  travail,  sans  aucune  gène. 

U**  Brau.n  ^l'eber  die  Erfolge  der  operativen  Behandlung  der 
traumatischen  Jacksonischen  Epilepsie.  Deutsche  Zeitschrift  fur 
ChirurgiCy  1898.  T.  XLVIII,  fasc.  2  et  3,  p.  223). 

11  s'agit  d^m  jeune  homme  de  dix-neuf  ans.  A  Tàge  de  douze 
ans  (28  mai  1884),  il  avait  été  atteint,  au  côté  droit  du  crâne,  par 
un  seau  plein  de  mortier,  tombé  du  quatrième  étage  d'une  maison 
en  construction.  Le  jour  de  l'accident  on  avait  remarqué  une  agi- 
tation insolite  des  membres  du  côté  droit;  pendant  une  semaine 


L'ÉPILIPSIK  PABimXB.   PATHOQÉaOX  KT  TtLàTXmMESrT.       381 

eoTiroD,  l'enfanl  était  resté  prifé  de  rosace  de  la  parc4e:  pois  il  se 
mît  à  balbutier. 

Des  semaines  s'écoulèrent,  avant  quH  pût  de  noareau  s'expri- 
mer correctement.  Pendant  longtemps  il  a  en  le  côié  faaclM 
paralysé  ;  sous  Tinfluence  d'nn  traitemeni  par  Ftlectncii-ê  et  les 
bains  chlorurés  sodiques,  cette  parairsie  s*est  amendée  knteiBeiit. 

Quatre  années  après  TacddenU  le  malade  a  en  pour  la  pre> 
mière  fois  une  attaque  d'epilepsie  partielle  :  depuis  trois  mois 
environ,  il  éprouTait,  dans  la  région  pariétale  droite,  une  sensa- 
tion de  bouillonnement  et  de  battement.  D'autres  attaques  sont 
sunrenues,  dans  la  suite  ;  elles  étaient  précédées  par  de  Tîolents 
maux  de  tète,  par  du  Tertige,  par  l'impossibilité  de  marcher.  Elles 
avaient  une  durée  d'environ  cinq  minutes.  Elles  consistaient  en 
secousses  toniques  et  cioniques  de  Tavant-bras  gauche,  aux- 
quelles s'associaient  des  secousses  semblables  de  îa  jambe 
franche  et  de  la  moitié  gauche  de  la  nuque.  Jamais,  pendant 
ces  attaques,  le  malade  n'a  perdu  connaissance  ;  par  moments 
il  lui  est  arrivé  de  tomber,  en  raison  du  vertige  qu'il  éprouvait. 

Tout  d'abord,  les  attaques  se  suivaient  à  des  interraJles  de 
quatre  jours  ;  plus  tard,  sous  l'influence  du  traitement  médica- 
menteux auquel  fut  soumis  le  malade,  elles  sont  devenues  plus 
rares,  au  point  de  se  reprod<jire  seulement  toutes  les  trois  on 
quatre  semaines  ;  voire  qu'a  la  suite  de  l'application  d'uu  vésica- 
loire  sur  la  région  pariétale  droite,  le  malade  n'a  pas  eu  uue  seule 
ittaque,  du  10  mai  au  22  septembre.  A  partir  de  là.  les  attaques 
le  sont  renouvelées  avec  une  fréquence  croissante  ;  au  mois  d'oc- 
tobre, le  malade  en  a  eu  jusqu'à  plusieurs  dans  le  courant  des 
mêmes  vingt  quatre  heures;  elles  s'accompagnaient  maintenant 
le  perte  de  la  connaissance. 

Le  1^'  décembre  1899,  le  malade  a  subi  une  première  opêralion. 
3n  Ta  trépané,  en  un  point  de  la  région  pariétale  droite  au  niveau 
luquel  la  pression  digitale  développait  une  douleur  très  vive.  On 
ni  a  extirpé  un  kyste  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  rempli  d'un 
iquide  limpide,  et  qui  était  simplement  recouvert  par  l'arachnoïde, 
;'est*à-dire  qu'à  son  niveau  la  dure-mère  faisait  défaut  ;  drainage 
u>nsécutif. 

A  la  suite  de  cette  opération,  les  attaques  d'épilepsie  se  repro- 
iuisirent  comme  par  le  passé.  Une  seconde  opération  fut  pratiquée 
e  9  mars  1890  ;  elle  consista  dans  l'extirpation  d'un  fragment  de 
a  paroi  crânienne  épaissie,  à  l'endroit  où  Texcitation  électrique 
)rovoquait  des  mouvements  dans  le  membre  supérieur  du  côté 
)pposé.  A  la  suite  de  cette  seconde  opération,  les  attaques  convul- 
ûves  ne  firent  que  gagner  en  fréquence  et  en  intensité^  constam- 
nent  accompagnées  de  perte  de  la  connaissance. 

Une  troisième  opération,  pratiquée  le  lo  novembre  1890,  con* 
lista  dans  l'extirpation  du  centre  cortical  des  mouvements  de  la 
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main  gauche.  Deux  jours  après,  on  constata  une  paralysie  de  la 
main  gauche  ;  elle  persista  une  dizaine  de  jours.  Pendant  les  deux 
premiers  jours  qui  ont  suivi  cette  troisième  opération,  on  a  encore 
constaté  quelques  légères  attaques  convulsives  ;  à  partir  de  là, 
elles  ont  cessé  définitivement.  La  guérison  se  maintenait  au  bout 
de  six  ans. 

Résumé,  —  En  résumé,  si  nous  faisons  entrer  en  ligne  de 
compte  le  cas  de  notre  malade,  nous  arrivons  à  un  total  de 
quinze*cas  d'épilepsie  jacksonienne  d'origine  traumatique, 
ayant  donné  lieu  à  une  intervention  opératoire  qui  a  consisté 
dans  l'excision  du  centre  convulsivogène  préalablement  repéré 
à  l'aide  de  l'excitateur  électrique.  C'est  là,  si  je  puis  m'ex- 
primer  ainsi,  l'opération  la  plus  ralionnellement  radicale, 
dans  un  cas  de  cette  nature.  Or,  les  résultats  thérapeutiques 
obtenus  jusqu'ici  sont  loin  d'être  brillants  ;  ils  se  chiffrent 
ainsi  : 

Insuccès  à  peu  près  complet,  dans  cinq  cas  (Horsley,  Gerster 
et  Sachs  (deux  cas),  Nancrède,  Doyen)  ; 

Amélioration  dans  cinq  cas  (Nancrède  deux  cas,  Benda, 
Parker  et  Gotch,  Eskridge). 

Guérison  complète,  ou  prétendue  telle,  dans  cinq  cas(Loyd 
et  Deaver,  Horsley,  Keen,  Sachs  et  Gerster,  Braun). 

Au  sujet  de  la  valeur  des  cas  de  celte  dernière  catégorie, 
des  réserves  sont  à  faire.  Il  ne  suffit  pas  qu'un  malade,  atteint 
d'une  épilepsie  jacksonienne  et  ayant  subi  une  opération, 
soit  pendant  quelque  temps,  débarrassé  de  ses  attaques  con- 
vulsives, pour  qu'on  ait  le  droit  de  conclure  à  sa  guérison.  Il 
faut  encore  que  celle-ci  se  maintienne  pendant  une  période 
de  temps  suffisamment  longue,  avant  qu'on  puisse  la  consi- 
dérer comme  définitive.  Horsley  a  fixé  cette  période  d'obser- 
vation à  cinq  ans.  Braun  est  d'avis  qu'en  thèse  générale  on 
peut  la  réduire  à  trois  ans.  Or,  jusqu'ici,  la  condition  que  je 
viens  d'énoncer  ne  s'est  trouvée  remplie  qu'exceptionnelle- 
ment, une  seule  fois^  chez  le  malade  opéré  par  Braun.  Vous 
vous  rappelez,  sans  doute,  que  ce  malade  est  resté  en  obser- 
vation pendant  les  six  années  qui  ont  suivi  l'opération  et  que, 
dans  l'intervalle,  il  n'y  a  pas  eu  d'attaque  convulsive.  N'y 
aurait-il  eu  que  ce  cas  unique,  pour  m'inciter  à  la  tentative 
opératoire  dont  a  fait  l'objet  notre  malade,  que  cela  eût  suffi 
pour  me  convaincre  de  la  légitimité  de  cette  tentative.  Or,  je 
ne  crois  pas  trop  m'aventurer,  en  prédisant  qu'au  nombre 
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des  malades  signalés  comme  ayant  été  guéris,  il  s'en  trouve 
Tun  ou  l'autre,  chez  lequel  la  guérison  se  maintiendra,  selon 
toute  probabilité. 

B.  Une  seconde  catégorie  cbmprend  les  cas  où,  avant 
d'opérer,  on  s'est  simplement  guidé  sur  les  données  de  l'ana- 
lomie  topographique,  pour  délimiter  le  centre  qu'on  se  pro- 
posait d'extirper.  —  Il  est  certain  que  cette  manière  de  pro- 
céder n'a  pas  autant  de  rigueur  que  la  précédente,  basée  sur 
l'emploi  de  l'excitateur  électrique.  Elle  expose  à  des  mé- 
comptes. 11  arrivera,  par  exemple,  que  dans  un  cas  où  les 
attaques  convulsives  débutent  par  des  spasmes  du  pouce,  on 
procède  à  ce  que  l'on  croit  être  le  centre  cortical  de  ce  doigt, 
dans  l'hémisphère  du  côté  opposé,  et  qu'on  obtienne  encore 
des  contractions  du  pouce,  lorsqu'on  applique  l'excitateur 
électrique  en  des  points  voisins  de  la  zone  excisée.  Peu 
importe.  Voyons  seulement  à  quels  résultats  ont  abouti  les 
interventions  du  genre  de  celles  que  je  viens  de  spécifier. 
Elles  sont,  d'ailleurs,  peu  nombreuses.  Braun,  dans  son  tra- 
vail déjà  cité,  n'en  relève  que  quatre  cas,  dont  un  équivaut  à 
un  échec  complet,  tandis  que  les  trois  autres  ont  été  donnés 
comme  des  exemples  de  guérison.  A  vrai  dire,  la  période 
d'observation  post-opératoire  n'a  pas  dépassé  six  mois  ;  c'est 
vous  dire  avec  quelle  réserve  doit  être  accueillie  cette  manière 
de  présenter  les  choses.  Voici  l'indication  de  ces  quatre  cas. 

1**  Starr  (Allen).  Brain  Surgery.  New- York  Wood,  1893.  Obs.  2. 

2»  Gasseli.  Trepanazione  del  cranio  nell'epilessia  iraumatica, 
VIII,  Societd  ital.  di  chirurgien  y  1891,  p.  17,  obs.  2. 

.3«  A.  D.  Antona.  Nove  casi  di  chirurgia  cérébrale  (épilessia). 
Societd  italiana  di  chirurgica,  1893,  p.  147,  obs.  3. 

4**  Warnots.  Sur  la  chirurgie  cérébrale.  Congrès  fruîiçais  dechi- 
iiir^ie,  1893,  p.  483. 

C.  Une  troisième  catégorie  comprend  des  cas  d'êpilepsie 
traumatique  où  on  a  procédé  à  l'extirpation  d'un  foyer  mor- 
bide, situé  au  voisinage  du  sillon  de  Rolando,  par  conséquent 
dans  l'aire  de  la  zone  motrice.  Eu  égard  au  résultat  théra- 
peutique, ils  se  répartissent  ainsi  : 

a)  Trois  cas  ont  aboutit  à  toi  échec  complet;  ils  ont  été 
publiés  par  : 

Knapp  et  PosT.  Boston  mediad  tnid  surgical  journaly  1  jan- 
vier 1892. 
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Starr,  loc.  cit.f  obs.  3. 

Dana  et  Curtis.  Two  cases  of  jacksonian  epilepsy  treated  by 
excision  of  the  cortex.  The  Post  graduate,  1897,  vol.  XI,  p.  305. 

b)  Trois  autres  cas  ont  abouti  à  une  amélioration  très 
franche  ;  ils  ont  été  publiés  par  : 

Th.  KocHBR.  I.  Chirurgische  Beitrâge  zur  physiologie  des  Gehiros 
und  des  Riickeninarks;  IL  Zur  Kenntniss  der  traumatischen  epi- 
lepsie.  Deutsche  Zeitschrift  fur  Chirurgie,  1892,  t.  XXVIII,  p.  45. 

Poppert-Wkissgeruer.  Ueber  2  Faelle  operativen  behandelter 
Rindenepilepsle.  Mittheilung  gemacht  in  der  Sitzung  des  aerztli- 
chen  Vereins  iii  Giessen  am  28  Januar  1896.  Deutsche  medicin. 
Wochenschrift,  1896,  Vereins-beilage,  p.  449,  obs.  3. 

Troje.  Verhandlungen  der  deutschen  Geseilschaft  fur  Chirurgie^ 
1893,  22  ten  Gongress,  p.  55. 

c)  Enfin  dans  six  cas  V opération  a  été  suivie  de  la  sup* 
pression  des  attaques  convulsives  ;  ces  cas  ont  été  publiés 
par  : 

A.  Brenner.  Ein  Fall  von  traumatischer  Epilepsie.  Trépanation. 
Heilung.  Wiener  klinische  Wochenschrifty  1894,  n<»  4,  p.  68.  Durée 
d'ubservalion,  quelques  semaines. 

Navratil.  Beitrâge  zur  Hirnchirurgie.  Sluttgard,  1889,  obs.  2. 
Durée  d'observation,  onze  mois. 

HocHTNEGG.  Traumatische  Epilepsic.  Wiener  klinische  Wochens- 
chrift,  1892,  p.  174.  Durée  d'observation,  dix-huit  mois. 

KocHER.  Loc.  cit.,  p.  36.  Durée  d'observation,  trente  mois. 

KuMHELL.  Zur  operativen  Behandlung  der  Epilepsie.  Deutsche 
medicin.  Wochenschrift,  1892,  n°  23,  p.  256.  —  Durée  d'observa- 
tion, trois  ans  et  demi. 

Poppkrt-Weissgerber.  Loc.  cit.  Obs.  I.  —  Durée  d'observation, 
quatre  ans. 

Récapitulation  générale  et  conclusions.  —  Si  maintenant 
nous  fondons  ces  trois  catégories  de  cas  dans  une  statistique 
unique,  nous  arriverons  à  faire  les  constatations  suivantes  : 
sur  un  total  de  trente  et  un  cas  d'épilepsie  jacksonienne, 
d'origine  traumatique,  qui  ont  fait  l'objet  d'une  intervention 
opératoire  radicale  —  excision  d'un  fragment  de  la  zone  cor- 
ticale, au  niveau  du  foyer  épileptogène  présumé  —  neuf  ont 
abouti  à  un  échec  complet,  neuf  ontété  améliorés  et  treize 
ont  été  donnés  comme  des  exemples  de  guérison,  sous  toutes 
réserves,  car  dans  trois  cas  seulement,  la  période  d'observa- 
tion post-opératoire  a  dépassé  trois  ans. 
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Certes,  ce  résultat  est  loin  d*étre  brillant  ;  il  est  loin  de 
répondre  aux  espérances  que  Ton  était  en  droit  de  concevoir, 
du  jour  où  il  fut  démontré  que  Tépilepsie  bravais-jacksonienne 
se  comporte,  dans  ses  allures,  de  la  même  façon  que  Tépi- 
lepsie  expérimentale  provoquée  en  appliquant  Texcilateur 
électrique  sur  un  territoire  de  la  zone  rolandique,  du  jour  où 
il  fut  établi  que  l'extirpation  de  la  zone  rolandique  empêche 
l'excitation  électrique  du  cerveau  d'aboutir  à  une  attaque 
convulsive. 

Sera-t-on  plus  heureux  dans  l'avenir,  quand  on  aura  for- 
mulé avec  plus  de  rigueur  les  indications  de  l'opération  radi- 
cale préconisée  par  Horsley,  quand  on  aura  modifié  la 
technique  opératoire  de  façon  à  garantir  une  extirpation 
complète  du  centre  qu'on  se  propose  de  supprimer?  A  ce 
propos,  quelques  mots  d'explication  ne  seront  pas  superflus. 

Pour  ce  qui  est  d'abord  de  la  question  des  indications  opé- 
ratoires, on  a  dénié  toute  utilité  à  l'extirpation  de  centres 
moteurs  corticaux,  pratiquée  chez  un  malade  dont  l'épilepsie 
partielle  remonte  à  une  époque  déjà  lointaine.  Braun  a 
montre  que  cette  assertion  est  en  opposition  avec  les  faits. 
Des  guérisons  ont  été  obtenues,  dans  des  cas  où  le  début  de 
l'épilepsie  partielle  remontait  à  plusieurs  années  en  arrière, 
au  moment  où  fut  pratiquée  l'extirpation  d'un  fragment  de 
la  zone  motrice.  Inversement,  les  échecs  n'ont  pas  été  rares, 
dans  des  cas  où  on  est  intervenu  à  une  époque  relativement 
rapprochée  du  début  de  l'épilepsie.  Le  cas  de  notre  malade 
rentre  dans  cette  catégorie  :  chez  B...,  l'accident  qui  a 
entraîné  à  sa  suite  les  attaques  d'épilepsic  est  survenu  le 
11  juillet  1897  ;  la  première  attaque  un  peu  sérieuse  a  éclaté 
le  15  février  suivant;  les  deux  opérations  subies  par  le  malade 
ont  eu  lieu  le  ii  et  le  :28  avril  1898. 

11  ne  semble  pas  non  plus  que  l'intervalle,  plus  ou  moins 
long,  compris  entre  le  traumatisme  et  la  première  attaque 
convulsive  ait  une  influence  bien  nette  sur  les  résultats  thé- 
rapeutiques de  l'extirpation  du  centre  moteur  qu'on  suppose 
être  le  point  de  départ  des  attaques  d'épilepsie  partielle. 

On  a  prétendu  que  le  retour  des  attaques,  à  la  suite  d'une 
extirpation  du  centre  cortical  épileptogène,  était  imputable  à 
la  formation  d'adhérences  cicatricielles  entre  le  cerveau  ou 
les  méninges  et  la  paroi  crânienne.  D'autres  ont  incriminé  la 

Archives,  2«  série,  t.  XL  25 
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compression  de  la  zone  rolandique,  par  le  fragment  osseux 
réimplanté  ;  c'est  pourquoi,  des  chirurgiens,  en  France 
notamment,  se  sont  élevés  contre  la  résection  ostéo-plas- 
tique  temporaire  et  contre  la  réimplantation  du  fragment 
osseux,  dans  les  cas  de  trépanation  vulgaire  (Vergère  et 
Walther,  Terrier,  Lucas-Ghampionnière  et  Pechade).  D'autres 
ont  proposé  des  modifications  opératoires  destinées  à  empê- 
cher la  formation  d'adhérences  entre  le  cerveau  et  la  paroi 
crânienne  :  introduction  d'une  plaque  de  celluloîde,  d'une 
plaque  d'or,  entre  le  cerveau  et  le  crâne  ;  mise  en  contact 
direct,  avec  le  cerveau,  du  périoste  de  la  paroi  crânienne. 

J'ignore  ce  que  valent,  au  juste,  ces  procédés  techniques. 
Une  circonstance  me  rend  perplexe,  la  voici  : 

Les  troubles  sensitivo-moteurs,  qu'on  observe  à  la  suite  de 
l'extirpation  d'un  fragment  ou  de  la  totalité  de  la  zone 
motrice,  sont  essentiellement  transitoires  :  c'est  un  point  sur 
lequel  j'insisterai  tout  particulièrement  dans  une  de  mes 
prochaines  leçons.  Mais,  dès  maintenant,  je  tiens  à  vous 
pénétrer  de  cette  notion  :  L'extirpation  d'un  centre  moteur 
n'entraîne  pas  de  paralysie  durable  de  la  partie  qui  est  censée 
tirer  son  innervation  motrice  du  centre  extirpé;  elle  entraîne 
des  désordres  moteurs  qui  relèvent  de  l'incoordination  plutôt 
que  de  la  paralysie  et  qui,  en  tout  cas,  se  dissipent  au  bout 
de  quelque  temps.  Qu'est-ce  à  dire  ?  C'est  qu'à  la  longue,  les 
centres  extirpés  sont  suppléés  dans  leurs  fonctions  par  d'au- 
tres territoires  de  l'écorce.  Et  alors,  je  me  demande  si,  de 
même  qu*il  se  fait  une  suppléance  des  fonctions  normales,  il 
ne  se  ferait  pas,  dans  les  cas  d'épilepsie  partielle,  corticale, 
une  suppléance  pathologique,  uue  transmission  du  pouvoir 
épileptogène  à  d'autres  territoires  de  l'écorce  ?  Déjà  un  auteur 
allemand,  Frœnkel,  avait  prétendu  que  lorsque  l'épilepsie 
partielle  persiste  depuis  un  certain  temps,  des  centres  épilep- 
togènes  secondaires  ont  pris  naissance,  au  voisinage  du  centre 
primitif.  Plus  récemment,  un  auteur  américain,  Putnam  *  a 
prétendu  qu'après  une  certaine  durée  d'une  épilepsie  par- 
tielle, il  s'établit  un  état  épileptogène  de  tout  le  cerveau,  qui 
ne  saurait  plus  être  influencé  par  une  intervention  opératoire 
limitée  à  une  portion  de  l'écorce  grise. 


*  J.  Putnam.  On  the  relation  ot  Epilepsy  lo  injurie  of  the  head.  Boston 
medic.  and  surgic.  Journal^  7  janvier  i892. 
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La  remarque  suivante  mérite  également  d'être  prise  en 
considération  :  assez  souvent,  dans  les  cas  d'épilepsie  par- 
tielle d'origine  traumatique,  on  a  trouvé  en  état  d'intégrité 
apparente  le  territoire  de  la  zone  rolandique,  qu'il  y  avait 
tout  Heu  de  considérer  comme  le  point  de  départ  des  atta- 
ques. Chez  deux  malades  que  j'ai  fait  opérer,  la  confirmation 
de  rintégrité  apparente  du  fragm^int  extirpé  a  été  fournie 
par  les  résultats  de  Texamen  histologique.  Notez  bien  qu'il 
n*existait  pas  de  lésions  de  surface,  du  côté  des  méninges  ou 
de  la  paroi  crânienne,  susceptible  de  rendre  compte  des 
attaques,  en  conséquence  d'une  irritation  exercée  par  la  zone 
rolandique.  Force  est  donc  d'admettre  que  le  traumatisme, 
même  quand  il  s'exerce  sur  la  portion  du  crâne,  qui  corres- 
pond à  la  zone  rolandique,  peut  engendrer  une  épilepsie 
partielle,  corticale,  sans  occasionner  de  lésions  appréciables 
de  l'écorce  de  la  zone  motrice.  11  faut  donc  admettre  que 
répilepsie  corticale,  développée  dans  ces  conditions,  dépend 
d'altérations  purement  dynamiques.  Selon  toute  vraisem- 
blance, ces  altérations  dynamiques  ne  sont  pas  limitées  à  un 
territoire  circonscrit  de  l'écorce;  elles  atteignent  simplement 
leur  maximum  d'intensité,  dans  le  territoire  qui  correspond 
au  groupe  de  muscles  par  lequel  débutent  les  attaques.  Sup- 
primer ce  territoire  ne  saurait  dés  lors  aboutir  à  la  suppres- 
sion des  attaques. 

Voilà  les  réflexions  dont  j*ai  cru  devoir  vous  faire  part, 
après  avoir  montré  le  petit  nombre  de  succès  fournis,  jus- 
qu'alors, par  Textirpation  de  fragments  de  la  zone  rolandique, 
dans  des  cas  d'épilepsie  partielle  motrice,  d'origine  trauma- 
tique. Je  vous  ai  dit  déjà  que  ce  genre  d'intervention  nous  a 
misa  même  de  contrôler,  par  la  voie  expérimentale,  sur  des 
sujets  de  notre  espèce,  nos  connaissances  touchant  la  topo- 
graphie des  centres  moteurs  de  la  zone  rolandique,  que  nous 
tenions  de  l'expérimentation  in  anima  vili  et  de  l'emploi  de 
la  méthode  anatomo-clinique.  Dans  une  prochaine  leçon,  je 
compte  vous  exposer  les  observations  que  nous  avons  été  à 
même  de  faire  sur  notre  malade  ^ 

*  Le  lecteur  trouvera  dans  les  précédents  volumes  des  Archives  et 
dans  la  thèse  de  l'un  do  nos  élèves,  le  D'  llellay,  de  nombreux  faits 
concernant  la  trépanation  dans  les  diverses  formes  de  l'épilepsie.       (B.) 


THÉRAPEUTIQUE. 


Le  traitement  par  le  repos  au  lit,  en  médecine 

mentale; 

Par  le  D'  Alexandre  PARIS, 
Médecin  du  service  des  femmes  de  l'asile  d'aliénés  de  Haré ville-Nancy. 

Gomme  beaucoup  de  mes  confrères,  et  depuis  nombre 
d'années  déjà,  j*ai  remarqué  les  bons  efîets  du  traitement  de 
Faliénation  mentale  par  le  repos  au  lit  ;  si  je  ne  peux  pas  dire 
que  je  lui  dois  un  chiffre  de  guérisons  supérieur  à  celui  que 
j'aurais  obtenu  sans  lui,  je  peux  cependant  affirmer  qu'il  est 
presque  toujours  utile,  qu'il  a  une  action  palliative  évidente, 
facile  à  constater,  dans  la  plupart  des  formes  de  Taliénation 
mentale. 

Mais  Talitement  n'est  pas  seulement  utile  comme  traite- 
ment auxiliaire  ou  comme  base  de  traitement  d'aliénations 
mentales,  il  présente  d'autres  avantages  qu'il  est  bon  de 
signaler  pour  hâter  la  généralisation  d'une  méthode  théra- 
peutique plus  rationnelle  que  ses  aînées  : 

L'alitement  n'est  qu'en  apparence  une  cause  d'accroisse- 
ment bien  sérieux  de  dépenses,  à  rencontre  de  ce  que  se 
figurent  encore  quelques  confrères  directeurs  d'asiles  d'alié- 
nés; s'il  exige  un  personnel  plus  nombreux,  il  supprime  le 
surcroit  de  dépenses  qui  résultait  autrefois  de  l'agitation 
même  du  maniaque  non  alité,  destruction  d'effets  d'habille- 
ment, bris  de  vitres,  d'objets  divers,  indemnisations  de  gar- 
diens blessés,  consommation  relativement  considérable  et  de 
plus  longue  durée  d'hypnotiques,  etc.  ;  il  restreint  de  même 
les  dépenses  spéciales  nécessitées  par  l'alimentation  forcée, 
maniaques  ou  mélancoliques  habituellement  alités  n'oppo- 
sant plus  la  même  résistance  à  l'alimentation  ordinaire.  Son 
influence  sur  la  mortalité  ne  semble  pas  moins  favorable. 

D'autres  côtés,  non  moins  intéressants,  de  la  question 
«traitement  des  maladies  mentales  par  l'alitement»  me  sem- 
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blent  un  peu  trop  négligés  jusqu'à  présent  dans  les  publica- 
tiens  sur  ce  sujet.  Quelques  indications  à  cet  égard  seraient 
cependant  utiles  aussi  pour  entraîner  les  hésitants  : 

On  peut  donner  comme  certain,  par  exemple,  que  le  rôle 
du  service  chirurgical  dans  les  asiles  d'aliénés  est  d'autant 
moins  étendu  que  Ton  généralise  plus  le  traitement  par  repos 
au  lit  ;  métrorrhagies,  plaies,  fractures  sont  beaucoup  plus 
rares  qu'autrefois  dans  nos  services,  mais  il  est  surtout  un 
accident,  jadis  assez  commun,  que  nous  ne  voyons  plus  que 
tout  à  fait  exceptionnellement  :  la  hernie.  Nous  avions  à 
chaque  instant  o  réduire  des  hernies  crurales  (service  de 
femmes)  résultant  de  l'agitation,  de  cris,  etc.  ;  chaque  année 
quelques  opérations  sanglantes  étaient  nécessaires  ;  la  hernie 
réductible  est  aujourd'hui  extrêmement  rare  et  la  hernie 
étranglée  absolument  exceptionnelle. 

Je  terminerai  cette  note  par  un  mot  au  sujet  de  l'alitement 
en  dortoir  :  si  je  Fai  vu  donner  de  bons  résultats,  je  l'ai  vu 
certainement  nuisible  à  quelques  maniaques  (surtout  mania- 
ques hystériques)  dont  l'agitation  était  en  quelque  sorte 
constamment  renforcée  par  le  voisinage  d'autres  agitées  ;  chez 
ces  malades  repos  au  lit,  hypnotiques  pendant  le  jour,  hyp- 
notiques pour  la  nuit,  hydrothérapie  ne  donnaient  absolu- 
ment aucun  résultat,  mais  l'isolement,  en  chambre  ordinaire^ 
avec  une  ou  deux  gardes-malades,  était  immédiatement  suivi 
d'une  accalmie  telle  que  la  suppression  des  hypnotiques 
était  bientôt  possible,  parfois  un  ou  deux  jours  après  seu- 
lement. 

Je  ne  parle  pas  évidemment  de  l'isolement  cellulaire  dont 
je  n'ai  jamais  été  partisan;  j'ai,  du  reste,  fait  disparaître 
toutes  les  cellules  de  mon  service  dès  1890,  c'est-à-dire  presque 
dès  mon  arrivée  à  Maréville. 


Drame  de  ValcooUsme,  —  Le  nommé  Odin,  couvreur,  cinquante 
ans,  à  Villemaur  (Aube),  alcoolique  invétéré,  se  rua  sur  le  sieur 
Mernot,  son  beau-père,  et  lui  plongea  son  couteau  dans  le  ventre. 
L*état  de  ce  dernier  est  désespéré.  Après  son  crime,  Odin  s'en- 
ferma chez  lui  et  frappa  le  maire,  puis  il  mordit  cruellement  le 
garde-champêtre. 
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XLIII.  Note  sur  la  mémoire  des  poissons  ;  par  W.-G.  Mac  Intosh. 
{The  Journal  of  Mental  Sciente,  avril  1898.) 

L'auteur  rapporte  un  certain  nombre  de  faits  propres  à  démon- 
trer que  les  poissons  ne  sont  pas  dépourvus  de  mémoire.  Ils  ne 
possèdent  pas,  il  est  vrai,  de  substance  corticale,  mais  c'est  pro- 
bablement une  question  de  degré  ;  et  d'ailleurs  est-il  démontré 
que  chez  Thomme  le  siège  de  la  mémoire  soit  dans  les  couches 
corticales?  11  y  a  bien  des  faits  qui  semblent  démontrer  le  contraire. 

R.  xM.-C. 

XLIV.  Sur  la  manière  de  recueillir  et  de  relever  les  données  des- 
criptives et  anthropologiques  fournies  par  Tétude  de  l'oreille 

^  chez  les  névropathes,  les  aliénés  et  les  criminels  ;  une  méthode 
nouvelle;  par  John-H.  Lord.  {The  Journal  of  Mental  Science,  avril 

1898.) 

Ce  travail  intéressant  est  accompagné  de  figures  qui  en  facilitent 
l'intelligence  et  d'un  tableau  où  figurent  les  différentes  données  à 
recueillir  suivant  le  procédé  de  l'auteur.  R.  M.-C. 

XLV.  Étude  anatomique  de  131  aliénés  criminels  admis  à  l'asile  de 
West  Riding,  de  1884  a  1896  inclus  ;  par  Frédéric-P.  Hearder. 
{The  Journal  a f  Mental  Science,  janvier  1898.) 

Ce  travail  est  bien  en  effet  une  analyse,  très  soigneuse  et  très 
détaillée,  échappant  par  cela  même  à  une  analyse  de  seconde 
main,  et  ne  donnant  lieu  à  aucune  conclusion.  R.  M.-C. 

XLVI.  Sur  la  perte  unilatérale  externe  du  réflexe  pupillaire  de  la 
lumière  {iridoplégie  réflexe)  ;  sa  pathologie»  sa  signification  cli- 
nique; par  William  M.  Leszynsky.  {The  New- York  Médical  Jour- 
nal,  30  juillet  et  6  août  1898.) 

Les  conclusions  de  ce  travail,  qui  reposent  sur  dix-huit  observa- 
tions, sont  les  suivantes  : 
1°  L'iridoplégie  réflexe  unilatérale  est  un  état  qui  peut  se  ren- 
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contrer  dans  le  tabès  et  dans  la  démence  paralytique,  et  qui  peut 
rester  limitée  à  un  seul  côté  pendant  un  temps  indéfini  avant  que 
l'autre  pupille  soit  atteinte  de  la  même  manière. 

2^  Elle  se  rencontre  aussi  dans  la  syphilis  cérébrale  et  peut  être 
limitée  d'une  façon  permanente  à  un  seul  des  deux  yeux. 

3^  On  l'observe  souvent  à  Tétat  de  conséquence  éloignée  d'une 
maladie  de  la  troisième  paire  ou  de  son  noyau,  et  elle  peut  être 
la  seule  preuve  clinique  appréciable  d'une  paralysie  pré-existante 
de  la  troisième  paire. 

4<^  Elle  indique  toujours  une  dégénérescence  nerveuse  centrale, 
intéressant  soit  le  noyau  du  moteur  oculaire,  soil  ses  rameaux 
afférents. 

5<>  Elle  est  généralement  d'origine  syphilitique. 

6^  La  lésion  qui  produit  Tiridoplégie  réflexe  unilatérale  a  son 
siège  dans  la  portion  centrifuge  du  mécanisme  réflexe. 

L'exactitude  de  cette  manière  de  voir  est  confirmée  par  les 
arguments  suivants  : 

a.  Cette  iridoplégie  accompagne,  ou  suit,  une  paralysie  du 
moteur  oculaire. 

6.  A  l'appui  de  l'opinion  de  l'auteur  on  trouve  le  cas  de  Siemer- 
ling  dans  lequel  on  constata  une  dégénérescence  du  noyau  sphinc- 
terien  et  des  nerfs  moteurs  oculaires. 

c.  Les  recherches  nécroscopiques  montrent  que,  dans  les  cas 
d'iridoplégie  réflexe  bilatérale,  les  fibres  de  Meynert  ne  sont  pas 
intéressées.  R.  de  Musgrave  Clay. 

XLVIL  Paresthésie  de  la  région  fémorale;  par  John  G.  Shaw.  {The 
New  York  Médical  Journal,  13  février  1897.) 

L'anesthésie  de  la  région  externe  de  la  cuisse  peut  être  soit 
un  symptôme  isolé,  soit  le  symptôme  prédominant  d'un  groupe 
séraéiologique  :  le  plus  souvent  elle  se  présente  à  l'état  de  symp- 
tôme isolé;  mais  dans  un  cas  comme  dans  l'autre  elle  est  loin 
d'être  commune  :  l'auteur  a  pu  en  observer  trois  cas  dont  il  publie 
le  compte  rendu  en  le  faisant  suivre  de  quelques  remarques. 

R.  M.  C. 

XLVIII.  Analgésie,  anesthésie  thermique  et  atazie  consécutives  à 
des  foyers  de  ramollissement  dans  la  moelle  allongée  et  le  cer- 
velet provenant  d'une  occlusion  de  l'artère  cérébelleuse  pos- 
térieure inférieure  gauche;  étude  sur  le  trajet  des  faisceaux 
sensoriels  et  coordinateurs  dans  la  moelle  allongée  ;  par  Henry 
Hun.  {The  New-York  MedicalJournul,  17  avril  1897.) 

Cette  observation  et  les  remarques  qui  la  suivent  sont  trop 
détaillées  pour  qu'il  soit  possible  de  les  analyser  utilement  ici, 
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surtout  en  l'absence  des  figures  qui  les  accompagnent.  Le  titre  du 
travail  d'ailleurs  résume  les  faits  d'une  manière  suffisante  pour 
que  les  chercheurs  puissent  avec  profit  se  reporter  au  mémoire 
intégral.  R.  M.  G. 

XLIX.  Des  troubles  moteurs  à  évolution  aiguë,  à  forme  d*ataxie 
cérébelleuse,  chez  les  ivrognes;  par  W.  M.  Bechterew.  (Obozrénié 
psichialrii,  V,  1900.) 

L'ataxie  aiguë  des  auteurs,  observée  chez  Talcoolique  chronique 
a  tout  l'air  d'une  ataxie  cérébelleuse.  Elle  survient,  d'ordinaire  à 
la  suite  d'une  débauche  supplémentaire.  Le  malade,  en  se  réveil- 
lant du  coma  qui  suit  une  ivresse  intense,  ou  d'un  sommeil  nor- 
mal, ne  peut  absolument  pas  marcher,  ou  bien  il  ne  peut  se 
tenir  sur  les  jambes,  parce  qu'elles  se  jettent  de  côté  et  d'autre, 
comme  s'il  était  encore  ivre.  Il  éprouve  aussi  du  vertige,  de  la 
pesanteur  de  tête,  parfois  des  nausées,  même  des  vomissements. 
Avec  le  temps  tout  s'atténue,  sauf  le  désordre  des  mouvements. 
Le  malade  oscille  d'un  côté  à  l'autre,  même  au  repos,  les  yeux 
ouverts  ou  fermés.  S'il  marche,  il  heurte  dans  tous  les  sens,  et, 
parfois,  il  est  contraint  de  s'accrocher  à  quoi  que  ce  soit  pour  ne 
pas  tomber.  Les  mouvements  séparés  des  membres  n'ont  rien 
d'ataxique,  sauf  le  tremblement  des  doigts  d'origine  alcoolique.  H 
existe  du  nystagmus  pendant  la  vision  de  côté,  parfois  une  petite 
inégalité  pupiilaire.  Intégrité  de  la  parole  ou  léger  embarras  delà 
langue  un  peu  tremblée,  pas  de  paralysie  des  membres,  pas  de  trou- 
bles de  la  sensibilité,  rien  aux  réflexes  cutanés  quelquefois  cepen- 
dant un  peu  diminués.  Réflexes  du  genou  légèrement  exagérés, 
Confusion  mentale,  état  vertigineux,  plus  ou  moins  vague,  lour- 
deur de  tête,  sans  bruit  aigu  dans  les  oreilles,  et  parfois,  douleur 
locale,  par  la  percussion,  à  la  région  de  l'occiput.  Deux  observa- 
tions ont  révélé  des  accès  épileptoîdes  ou  épileptiques  d'origine 
alcoolique.  La  marche  de  ce  complexus  a  été  aiguë;  début  soudain 
diminution  graduelle,  et  disparition  presque  absolue:  guérison  au 
moyen  de  bains,  de  Kl,  de  strychnine,  en  quelques  semaines,  deux 
à  trois  mois.  Pas  d'autopsies.  L'intensité  des  désordres  de  l'équi- 
libre, jointe  au  nystagmus  et  à  l'absence  de  paralysies  et  de  bruits 
dans  les  oreilles,  indique  une  affection  du  cervelet  (douleur  occipi- 
tale à  la  percussion)  :  il  doit  s'agir  d'un  processus  aigu  du  lobe  moyen 
de  cet  organe.  P.  Keraval. 

L.  Parésie  partielle  des  muscles  droits  de  l'abdomen  chez  nn  hys- 
térique; par  L.  W.  Bloumenau.  (Obozrénié  psichiatrii,  111,  1898.) 

Deux  figures.  L'état  de  l'excitabilité  électrique  et  de  rexcitabi- 
lité  réflexe  force  à  exclure  ici  toute  affection  cérébro-spinale  on 
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périphérique.  La  parésie  porte  sur  les  deux  tiers  supérieurs  des 
muscles  seulement.  Une  chute  sur  le  ventre  ne  pourrait-elle,  en 
pareil  cas,  impliquer  le  diagnostic  d*hjstérô-traumatisme,  ou  les 
lésions  contuses  suffiraient-elles  à  déterminer  de  Tamyosthénie? 
Solution  impossible.  P.  Kerayal. 

U.  Altérations  pathologiques  du  cenreau  dans  le  délire  aigu;  par 
M.  N.  JouKOWSKY.  (Obozrénié  psichiatriiy  III,  1898.) 

Trois  observations.  Hyperémie  des  méninges  troubles,  par  pla- 
ces, hyperémie  de  la  substance  blanche  et  grise,  adhérence,  en 
certains  points,  de  Técorce  avec  la  pie-mère,  accumulation  de 
liquide  dans  les  ventricules  cérébraux.  Réseau  vasculaire  de  la 
pie-mère  et  de  Técorce  dévelopé  exagérément,  vaisseaux  gorgés  de 
sang,  diapédèse  et  en  même  temps  rexis  des  globules  blancs  et 
rouges  constituant  des  épanchements  de'sang  dans  Técorce  et  la  sub- 
stance blanche.  Espaces  périvasculaires  et  péricellulaires  dilatés,  et 
gorgés  de  leucocytes.  Dégénérescence  graisseuse  des  parois  des  vais- 
seaux. Masses  de  leucocytes  dans  le  tissu  du  cerveau.  Dégénéres- 
cence des  cellules  corticales,  depuis  la  simple  atrophie,  jusqu'à  la 
nécrose  de  coagulation,  mais  avec  prédominance  de  la  dégénéres- 
cence stéatopigmentaire,  et  insinuation  de  leucocytes  dans  le  pro- 
toplasma. Dans  les  fibres,  gonflement  du  manchon  de  myéline,  et 
désintégration.  En  un  mot,  méningo-encéphalite  diffuse  aiguë.  C'est 
ce  qu'ont  généralement  trouvé  les  auteurs.  11  est  probable  qu'elle 
est  d'origine  infectieuse,  toutes  les  autres  causes  ne  jouant  qu'un 
rôle  secondaire,  prédisposant.  Les  éléments  nerveux  ne  prennent 
pas  une  part  active  à  l'inflammation,  ils  subissent  la  dégénéres- 
cence secondairement,  par  suite  du  trouble  de  la  nutrition,  de 
l'augmentation  de  la  pression,  des  modifications  de  la  température. 
Outre  les  altérations  parenchymateuses  des  auteurs,  il  faut  atta- 
cher un  grand  prix,  à  la  déchéance  des  fibres  nerveuses,  et  à  la 
leucocytose  des  cellules.  P.  Keraval. 

LU.  Troubles  de  l'équilibre  consécutifs  à  une  tumeur  de  la  région 
du  troisième  ventricule  ;  par  N.-A.  Wyroubow.  {Obozrénié  psi- 
chiatrii,  III,  1898.) 

Les  troubles  de  l'équilibre  dépendaient,  en  l'espèce,  de  la  lésion 
du  troisième  ventricule  :  les  attaques  épileptoïdes  provenaient  des 
nodus  de  nouvelle  formation,  qui  irritaient  la  protubérance  et  le 
bulbe.  Cette  dernière  hypothèse  est  la  plus  probable,  car  une 
paralysie  du  facial  gauche  se  développa  par  degrés  dans  les  jours 
qui  suivirent  la  première  attaque  convulsive.  Cette  paralysie  s'ex- 
plique par  la  compression  du  tronc  du  facial,  à  l'endroit  où  il  sort 
à  la  surface  du  cerveau.  Influence  de  l'oblitération  de  l'artère  basi- 
laire  sur  la  mort.  P.  Kbraval. 
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LUI.  De  la  question  des  centres  corticaux  du  gros  intestin  ;  par 
V.-P.  Ossipow.  {Obozrénié  psicf^atrii,  III,  1898.) 

Expériences  sur  des  chiens  :  figures.  L'excitation  de  rextrémité 
interne  de  la  circonvolution  sigmoïde,  immédiatement  en  avant 
du  sillon  crucial,  et  de  la  même  circonvolution,  immédiatement 
en  avant  de  l'extrémité  interne  du  sillon  crucial,  provoque  la  con- 
traction du  gros  intestin,  mais  il  convient  de  déterminer  plus 
exactement  encore  l'étendue  et  la  constance  de  ces  foyers. 

P.  Keravàl. 

LIV.  Des  altérations  du  cerveau  dans  la  sclérose  atrophique; 
par  M.-N.  Joukowsky.  (Obozrénié  psichatrii,  III,  4898.) 

Observation  :  autopsie,  étude  microscopique,  figures.  La  com- 
paraison de  cette  observation  avec  les  recherche  des  auteurs  décèle 
une  différence  unique,  mais  radicale,  à  savoir  :  le  point  de  départ 
du  processus  pathologique.  La  pie-mère  est  le  siège  d'une  altéra- 
tion vasculaire,  et  de  la  prolifération  du  tissu  conjonctif,  bien  plus 
vives  que  dans  l'écorce.  Ces  lésions  sont  à  leur  tour  bien  plus  pro- 
noncées dans  la  couche  superficielle  de  l'écorce  que  dans  ses  par- 
tics  profondes  et  que  dans  la  substance  blanche.  Des  altérations 
des  vaisseaux  procède  le  développement  du  tissu  conjonctif,  et 
l'atrophie  de  la  substance  cérébrale,  selon  l'étendue  du  processus 
pathologique. 

Les  allcrations  des  vaisseaux  en  occupent  les  parois  :  les  noyaux 
sont  augmentés  de  nombre,  la  tunique  interne  et  la  tunique  adven- 
tice sont  épaissies,  la  lumière  est  rétrécie,  parfois  jusqu'à  la  com- 
plète oblitération.  Tout  autour  des  vaisseaux  se  développe  le  tissu 
conjonctif. 

Un  tel  processus  doit  émaner,  comme  semblent  le  montrer  les 
faits,  d'un  agent  d'irritation  opérant  sur  la  paroi  vasculaire,  le 
plus  souvent  de  l'alcoolisme  et  de  la  syphilis. 

On  a  invoqué  Talcoolisme  des  parents,  mais  cet  alcoolisme  ne 
peut  guère  provoquer  que  l'invalidité  du  cerveau,  l'afraiblissement 
de  ses  fonctions,  non  une  lésion  interstitielle  chronique  des  tissus. 
La  présence  de  l'irritant  alcoolique  lui-même  est  nécessaire  pour 
cela,  et  encore  ;  c'est  plutôt  l'agent  syphilitique  qui  engendre  ce 
processus  histologique  de  l'artérite.  En  ce  cas,  il  est  fort  possible 
que  les  altérations  soient  dues  à  la  syphilis  héréditaire.  C'est  à 
rechercher.  P.  Keraval. 

LV.  Double  syndrome  de  Weber,  suivi  d'autopsie  ;  par  Souques. 
{Nouv.  Iconogr.  de  la  Salpélriére,  n9  2,  1900.) 

Double  paralysie  alterne  supérieure,  plus  accentuée  à  gauche, 
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causée  comme  on  pouvait  s'y  attendre,  par  des  lésions  bilatérales 
dans  la  région  pédonculaire.  A  droite,  deux  foyers  de  ramollisse- 
ment ;  à  gauche  un  foyer  de  sclérose  :  le  tout  causé  par  une  endar- 
térite  nodulalre  des  cérébrales  postérieures  avec  oblitération  com- 
plète à  droite,  incomplète  à  gauche.  R.  G. 

LYI.  Contribution  clinique  et  anatomo -pathologique  à  l'étude  de 
racromégalie ;  par  Bonardi.  (//  Morganiy  1899,  sept.) 

L'auteur  présente  quatre  observations  d'acromégalie,  dont  une 
avec  autopsie.  Il  rappelle  à  ce  propos  une  observation,  également 
avec  autopsie,  qu'il  a  publiée  en  1893  dans  VArchivi  iiaiiano  di 
Clinica  medica.  Dans  ces  deux  cas,  la  lésion  principale  révélée  par 
l'examen  nécroscopique  était  rartério-sclérose  des  viscères.  Pas 
d'hypertrophie  de  d'hypophyse  qui  était,  au  contraire  atrophiée 
dans  les  deux  cas,  en  voie  de  dégénérescence  calcaire  dans  le 
second.  L'artériosclérose  ne  pouvait  s'expliquer  ni  parTâge,  ni  par 
la  syphilis,  la  goutte  ou  l'intoxication  (alcoolique,  saturnine  ou 
nicotinique). 

A  noter  dans  le  second  cas  une  sclérose  diffuse  de  la  moelle  por- 
tant surtout  sur  les  cordons  antéro-latéraux,  mais  intéressant 
aussi  les  cordons  postérieurs  (faisceaux  de  Goll  et  de  Burdach), 
ainsi  que  l'atrophie  du  corps  thyroïde.  Cliniquemcnt  il  s'agissait 
de  cas  types  d'acromégalie  présentant  tout  le  cortège  symptomati- 
que,  à  part  l'hémianopsie.  Dans  les  trois  observations  non  suivies 
d*autopsie  l'examen  clinique  avait  révélé  des  signes  d'artério- 
sclérose. Louis  Delmas. 

LVIl.  Sur  la  fonction  de  la  glande  thjrrolde  ;  par  G.  Baldi  {Ihid.) 

Des  recherches  expérimentales  qu*il  a  entreprises  au  laboratoire 
de  physiologie  de  TUniverté  de  Bologne  Tauteur  tire  les  conclusions 
suivantes  :  La  thyroïde  est  un  organe  à  fonction  générale,  au 
moins  chez  les  mammifères,  les  reptiles,  les  amphibiens  ;  la  suppres- 
sion amène  inévitablement  la  tétanie  ou  la  cachexie  strumiprive; 
les  jeunes  animaux  en  subissent  plus  de  dommage  que  les  adultes. 
11  ne  semble  pas  qu'on  puisse  compter  sur  une  action  de  .suppléance 
efficace  des  glandules  parathyroïdienne?,  de  la  rate  ou  de  l'hypo- 
physe. 

Le  suc  thyroïdien  ou  l'injoction  d^^  thyroïde  atténuent,  retar- 
dent ou  empêchent  la  tétanie  et  la  cachexie  strumiprive.  Sous  son 
influence  l'excrétion  de  l'azote  augmente;  peut-être  aussi  celle  du 
phosphore  et  du  chlore.  Les  troubles  graves,  nerveux  ou  digestifs, 
indiquent  plutôt  un  trouble  fonctionnel  qu'une  véritable  altération 
anatomique  sérieuse  peu  susceptible  de  réparation  quand  elle  a 
doré  quelque  temps. 
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Le  myxœdème  opératoire  ou  spontané,  rairêt  de  développement 
par  absence  ou  atrophie  de  la  thyroïde,  guérissent  entièrement  par 
l'action  prolongée  du  suc  thyroïde.  Il  est  permis  de  supposer  que 
les  phénomènes  de  thyroîdisme  dépendent  plus  souvent  de  prépa- 
rations impures  ou  d'un  commencement  de  putréfaction  de  la 
glande,  que  de  l'action  directe  du  suc. 

La  théorie  de  Notkine,  production  par  la  glande  d'un  ferment 
neutralisant  la  thyréoprotéine,  n'est  pas  admissible.  La  maladie 
de  Basedow  parait  être  toujours  sous  la  dépendance  de  lésions 
primitivement  nerveuses;  la  glande  ne  présente  aucune  lésion,  ou 
bien  des  lésions  analogues  à  celles  des  goitres  non  exophtalmiques. 
La  thyrodine  de  Knol,lathyroïdine  de  Howitz  et  Vermehren,  Tiodo- 
thyrine  de  Baumann,  la  substance  albuminoïde  de  Hutchinson  ne 
constituent  pas  les  seuls  produits  de  la  glande.  La  thyroïde  de 
nombreux  animaux  contient  de  l'iode  qui,  peut-être,  exerce  une 
action  spéciale  sur  la  fonction  de  la  glande.  L.  D. 

LVIII.  Troubles  trophiques  et  troubles  de  la  sensibilité  chez  les 
hémiplégiques;  par  Chatin.  (Revue  de  médecine,  octobre  1900). 

Les  troubles  trophiques  doivent-ils  faire  supposer  l'existence  de 
centres  trophiques  ? 

Depuis  les  plus  récents  travaux  on  tendrait  plutôt  à  rejeter  cette 
idée  et  à  attribuer  les  troubles  trophiques  à  un  défaut  d'équilibre 
réflexe  sensitivo-moteur.  Des  troubles  moteurs  seuls  peuvent  s'ac- 
compagner de  dystrophie,  mais  cette  dystrophie  est  toujours  plus 
considérable  quand  la  sensibilité  est  en  même  temps  compro- 
mise, l'équilibre  réflexe  étant  lui-même  plus  lésé.  Les  affections 
médullaires  portant  sur  le  point  de  conjugaison  de  deux  neurones, 
sensitif  et  moteur,  comme  la  syringomyélie,  présentent  deh  troubles 
trophiques  plus  accentués  ;  la  paralysie  infantile  qui  ne  porte  que 
sur  les  cellules  motrices  ne  produit  que  l'atrophie.  Les  mêmes 
remarques  s'adressent  aux  affections  cérébrales,  mais  ici  les  troubles 
trophiques  devront  être  moins  accentués  d'une  façon  générale,  si 
l'arc  réflexe  médullaire  reste  intact* 

L'auteur  apporte  49  observations  d'hémiplégiques.  11  présentant 
des  troubles  trophiques  avaient  en  même  temps  des  troubles 
notables  de  la  sensibilité.  La  sensibilité  était  au  contraire  très  peu 
atteinte  chez  les  huit  autres  qui  ne  présentaient  pas  de  troubles 
trophiques.  M.  Hamel. 

LIX.  Sur  rinhibition  ;  par  S.  J.  Mbltzer.  {The  New  York  Medkal 

Journal,  13  et  27  mai  1899.) 

L'auteur  a  lui-même  résumé  cette  étude  dans  des  conclusions  que 
nous  reproduisons  ici  : 
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<f  En  présence  de  Tubiguîté  de  Tinhibition,  et  en  raison  des 
multiples  documents  que  nous  avons  rassemblés  sur  sa  véritable 
complicité  dans  les  manifestations  de  la  vie,  nous  sommes,  à  ce 
qu'il  me  semble,  autorisés  à  poser  les  conclusions  fondamentales 
suivantes  : 

«  1^  L'inhibition  s*étend  à  tout  le  domaine  de  Tirritabilité  dont 
elle  fait  partie  intégrante.  Chacun  des  tissus  irritables  du  corps 
▼ivant  répond  à  une  stimulation  soit  par  une  activité  spécifique, 
soit  par  une  inhibition  de  cette  activité  ;  le  résultat  effectif  d'une 
stimulation  n'est  jamais  que  la  résultante  de  ces  deux  facteurs  con- 
traires, avec  peut-être,  dans  la  plupart  des  cas,  une  tendance  à 
céder  davantage  à  Tun  ou  à  Tautre  des  facteurs,  suivant  les  cir- 
constances extérieures  ;  ni  Timpulsion  d'activité,  ni  Timpulsion  d'in- 
hitîon  ne  sont  effacées  ;  elles  suivent  souvent  leur  cours  d'une 
manière  qu'il  nous  est  impossible  de  percevoir. 

«2<'  Aucun  des  phénomènes  réels  de  la  vie  n'est  la  manifestation 
pure  de  Tun  de  ces  facteurs  :  tous  sont  au  contraire  desréfjultan- 
tes  de  deux  forces  antagonistes:  le  repos  absolu  n'existe  en  aucune 
portion  d'un  être  vivant,  et  il  n'y  a  pas  d'action  sans  mélange 
d'inhibition.  L'état  de  la  vie  dans  chacune  des  parties  du  corps  est 
subordonnée  aux  rapports  généraux  qui  existent  entre  los  forces 
antagonistes  dans  le  corps  tout  entier  et  aux  rapports  spéciaux  qui 
existent  entre  ces  mêmes  forces  en  un  point  spécial.  Tontes  Um 
\oU  biologiques  actuellement  admises,  si  elles  ont  été  forniulé^fs 
avec  ridée  préconçue  qu'elles  dérivaient  de  l'étude  de  la  façon 
dont  se  comporte  l'activité  pure,  devront  être  revisées. 

c  3^  Dans  les  organes  périphériques  aussi  bien  que  dans  les 
organes  centraux,  l'activité  et  l'inhibition  sont  évidemment  Hépa- 
rément  accessibles  par  l'intermédiaire  de  fibres  nerveuses  Hp<''<;itt- 
les,  dont  le  gouvernement  du  corps  fait  un  usa^'e  asHe/.  judicieux 
pour  éveiller  le  degré  voulu  d'inhibition  en  un  point  dont  l'unta^o- 
niste  est  appelé  à  l'activité  ». 

A  Jecrois  que  dans  mon  estimation  de  l'étendue  et  de  l'importdnce 
de  l'inhibition,  je  suis  d'accord,  au  moins  dans  une  lar^'c  inesure, 
avec  deux  physiologistes  éminents,  Gaskell  en  Angleterre,  et  Bie- 
dermann  en  Allemagne. 

«  Je  suis  convaincu  que  la  conception  dualiste  de«  pli<'noni<'Mies  de 
la  vie  est  destinée  à  faire  une  profonde  impression  sur  la  médei;ine 
et  la  thérapeutique  ;  et  je  suis  aussi  profondément  pénétré  de  ce 
fait  que  la  découverte  et  l'étude  de  l'inhibition  constituent  Tune  des 
plus  grandes  œuvres  biologiques  du  siècle  qui  va  finir  /'. 

«  Nous  devons  ajouter  que  le  mémoire  de  M.  Meltzer  se  termine 
par  une  excellente  bibliographie  du  sujet,  qui  ne  comporte  pas 
moins  de  136  numéros.  K.  db  Musobave-Clay. 
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LX.  RelatioB  éa  Tautopsie  d'un  cas  d'acromégalie  avec  une  revue 
critique  des  théoriea  anatomo-pathologiques  ayant  cours  ;  par 
Louis  J.  MiTCHELL  et  E.  R.  Lb  Count.  (The  New  York  Médical 
Journal,  avril  1899.) 

Les  auteurs  terminent  leur  résumé  de  l'anatomie  pathologique 
de  l'acromégalie  en  donnant  comme  les  plus  généralement  accep- 
tées les  propositions  suivantes,  qui  ont  trait  à  la  pathogénie  de 
cette  affection  : 

1®  Les  cas  d'acroraégalie  associée  à  une  tumeur  vraie  du  corps 
pituitaire  ne  sont  certainement  pas  aussi  nombreux  qu'on  l'a  sup- 
posé jusqu'à  présent;  2'^  L'état  pathologique  du  corps  pituitaire  est 
moins  constant  que  ne  le  sont  l'augmentation  de  volume  du  cœur 
de  la  glande  thyroïde  et  de  la  selle  turcique  ;  3^  L'acromégalie  ne 
dépend  pas,  ou  tout  au  moins  ne  dépend  pas  exclusivement  de 
l'abohtion  de  l'une  quelconque  des  fonctions  du  corps  pituitaire  ; 
4®  Les  rapports  qui  existent  entre  la  glande  thyroïde  et  le  corps 
pituitaire  ont  été  amplement  démontrés  ;  ^^  Il  se  peut  fort  bien 
que  la  prolifération  des  éléments  histologlques  du  corps  pituitaire 
soit  déterminée  dans  certains  cas  par  une  augmentation  primitive 
du  volume  de  la  selle  turcique,  et  dans  d'autres  cas  par  un  œdème 
ou  une  hémorragie  ex  vacuo  ;  6^  Il  n'y  a  aucune  raison  pour  que 
Taugmentation  de  volume  de  la  selle  turcique  ne  se  rencontre  pas 
dans  l'acromégalie  d'une  manière  aussi  constante  que  les  altéra- 
tions des  autres  os  ;  il  n'y  a  aucune  raison  non  plus  pour  qu'elle 
ne  soit  pas  déterminée  par  une  cause  ou  par  des  causes  similaires. 

H.  DE  Musgrave-Clay. 
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XXX.  Hémiatrophie  de  la  langue;  par  Harold  N.  Moyer.  [The  New- 

York  Médical  Journal,  7  août  1897.) 

Observation  curieuse  d'hémiatrophie  de  la  langue,  survenue 
chez  un  homme  de  vingt  cinq  ans  consécutivement  à  une  plaie 
par  arme  à  feu.  R.  M.  G. 

XXXI.  La  maladie  de  Henoch,  ou  purpura  nerveux;  par  Francis-\. 
Thompson.  [The  New- York  Médical  Journal,  26  novembre  1898.) 

L'auteur  donne  de  cette  maladie  peu  commune  une  description 
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sommaire  et  relate  ane  observation  intéressante,   mais  qui  est 
malheureusement  assez  peu  complète.      R.  de  Musgrave  Clay. 

XXXil.  Obseiration  de  microcéphalie  ;  par  L.  W.  Bloumenau. 

(Obozréniépsichiatrii,  III,  1898.) 

Diminution  de  poids  et  de  toutes  les  dimensions  du  cerveau, 
avec  excès  de  développement  relatif  du  cervelet,  qui  est  k  décou- 
vert, par  suite  de  l'arrêt  de  développement  des  régions  occipitales 
des  hémisphères  cérébraux.  Raccourcissement  du  corps  calleux. 
surtout  en  arrière.  Quelques  anomalies  de  forme  et  de  répartition 
des  circonvolutions  et  des  sillons  des  hémisphères,  principalement 
dans   les  régions  centrales.   Absence  de  cloison  transparente,  et 
complète  adhérence,  en  cet  endroit,   des  parois  des  hémisphères, 
comme  chez  les  mammifères.  L'épaisseur  de  Técorce  grise  est  de 
quatre  millimètres,   elle  est  du  double  à  la  parties  moyenne  des 
circonvolutions  centrales.  En  cette  région,  l'écorce  est  riche  en 
cellules,  parmi  lesquelles  les  cellules  pyramidales,  mais  en  général 
les  cellules  sont  petites.  A  la  région  cervicale  de  la  moelle,  abon- 
dance des  cellules  dans  les  cornes  antérieures,  notamment  en  leurs 
portions  externes,  et  dans  la  corne  latérale.   Le  cerveau   du  nou- 
veau-né devant  peser  300  gr.  celui  de  cette  fillette  de  sept  ans  et 
quatre  mois  pesait,  frais,  352  gr.  5.  P.  Keraval. 

XXXIII.  Contribution  au  diagnostic  des  paralysies  hystériques  ; 
par  M.-N.  Fedorow.  {Obozrénié  psichiatrii,  III,  1898.) 

Trois  observations,  dont  voici  les  conclusions. 

A,  i^  Les  hémiplégies  hystériques,  dans  la  plupart  des  cas,  s'ac- 
compagnent d'anesLhésie  du  côté  du  corps  frappé  ;  2^  La  déviation 
de  la  face  qui  s'observe  parfois,  dépend  d'un  spasme  des  muscles 
du  visage,  et  non  d'une  paralysie  faciale  ;  3<*  Le  bras  reprend  ses 
fonctions  plus  tôt  que  la  jambe  ;  4<^  Les  paralysies  des  muscles  des 
yeux  sont  douteuses  et  se  rapportent  plutôt  à  quelque  affection 
concomitante.  La  blépharoptose  hystérique  est  un  spasme  de  l'or- 
biculaire. 

D,  1<*  Les  paraplégies  hystériques,  celles  en  particulier  des  jambes, 
s'accompagnent  en  grande  partie  d'anesthcsie  ;  2*^  Les  fonctions 
vésicales  et  rectales  y  sont  normales  ;  3*^  La  réaction  électrique  des 
extrémités  paralysées  est  d'habitude  diminuée,  mais  jamais  on 
ne  voit  de  réaction  dégénérative  ;  4<^  On  ne  voit  pas  non  plus 
d'atrophie  dégénérative  :  il  y  a  seulement  une  maigreur  généra- 
lisée des  membres  frappés. 

C  Dans  beaucoup  de  cas,  l'hémiplégie  et  la  paraplégie  hystéri- 
ques s'évanouissent  facilement  après  la  suggestion  hypnotique. 

P.  Keraval. 
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XXXIV.  Epilepsie  convulsive  causée  par  la  trépanation;  par  L.  Mar 

CHAND.  {Revue  de  Psychiatrie,  décembre  1899,  n®  12.) 

Il  s'agit  d'une  femme  frappée  à  26  ans  d'un  ictus  apoplecti- 
forme  suivi  de  contracture,  puis  de  paralysie  flasque.  Croyant  à 
une  tumeur  le  médecin  traitant  fit  pratiquer  la  trépanation.  On 
ne  trouva  rien,  mais  à  partir  du  lendemain  de  Topération  la 
malade  eut  des  crises  épileptiformes  du  type  jacksonnien  qui  per- 
sistent toujours  *.  F.  B. 

XXXV.  Anévrysme  de  l'artère  vertébrale  gauche  ;  par  Ladamb  et 

Von  Monakow.  (Nouv,  Iconogr,  de  la  Salpétrière,  n®  1,  1900.) 

Observation  d'un  cas  rare  dans  la  littérature  médicale,  compre- 
nant une  description  clinique  complète  et  une  autopsie  avec  exa- 
men microscopique  des  organes  lésés. 

L'anévrysme  développé  lentement  chez  un  ancien  syphilitique  a 
produit  des  troubles  qui  ont  pu  être  suivis  pendant  plusieurs 
années  :  au  début,  vestiges  avec  angoisse  cardiaque,  démarche 
titubante,  agraphie  sans  troubles  notables  des  facultés  intellec- 
tuelles. 

Deux  ans  plus  tard,  apoplexie  et  chute  sur  le  côté  gauche,  délire 
sans  hallucinations,  hémianalgésie  à  droite  avec  conservation  de 
la  sensibilité  tactile,  puis  affaiblissement  des  membres  inférieurs. 

Deux  ans  et  demi  après  l'apparition  des  premiers  symptômes, 
deuxième  attaque  d'apoplexie,  coma  et  mort. 

A  l'autopsie,  anévrysme  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon, 
siégeant  sur  le  trajet  de  la  vertébrale  gauche  au  niveau  où  elle  se 
jette  dans  le  tronc  basilaire,  destruction  presque  complète  de 
l'hémisphère  cérébelleux  gauche  et  du  vermis,  atrophie  de  la  VI" 
paire  h  gauche,  rien  du  côté  des  hémisphères  cérébraux,  com- 
pression totale  du  bulbe  et  de  la  protubérance  avec  atrophie  des 
cellules  et  dégénérescence  des  fibres  surtout  dans  l'olive  gauche. 

Ce  cas  de  déficit  cérébelleux,  sans  localisations  motrices  impor- 
tantes est  particulièrement  intéressant;  il  s'ajoute  aux  observa- 
tions rassemblées  depuis  quelques  années,  pour  justifier  l'opinion 
de  Luciani  sur  la  fonction  cérébelleuse.  R.  Gharon. 

XXXVI.  Neurofibromatose  généralisée  ;  par  Pierre  Marie  et  Goovs- 
LAiRB.  {Nouv,  Inconogr,  de  la  Salpêlrièrey  n®  1,  1900.) 

Tableau  clinique  et  anatomo-pathologique  complet  de  cette 
afTection  avec  les  caractères  particuliers    suivants  :  Au  point  de 

^  Voir  :  Robert  (Paul).  Thèse  de  Paris,  1901,  De  Vépilepsie  consécutive 
à  la  trépanation. 
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Toe  clinique,  début  tardif  des  symptômes  ;  au  point  de  vue  ana- 
tomo-pathologique,  existence  de  lésions  squelettiques  et  muscu- 
laires, et  fibromes  intestinaux  et  cutanés  développés  vraisembla- 
blement en  dehors  des  nerfs. 

Les  auteurs  voient  dans  ce  cas  un  nouvel  argument  contre  la 
théorie  de  Recklingausen  (unité  originelle  et  exclusivement  ner- 
veuse) et  en  faveur  de  cette  conception,  que  la  neurofibromatose 
serait  en  réalité  une  fibromatose  sans  systématisation  nerveuse 
absolue,  mais  présentant  comme  caractère  de  se  dévolopper  dans 
le  tissu  conjonctif  entourant  les  éléments  nobles,  avec  prédilection 
nerveuse.  R.  G 

XXXVII.  L'adéno-lipomatose  symétrique  à  prédominance  cervicale; 
par  Ladnois  et  Bensaube.  {Nouv.  Iconogr.  de  la  Salpétrièrey  n^"  1 
et  3,  1900.) 

Gomme  suite  à  une  communication  antérieure  sur  cette  affection, 
non  encore  décrite  en  France,  les  auteurs  ont  réuni  d*une  part 
5  observations  inédités,  d'autre  part  80  observations  publiées  par 
les  cliniciens  sous  des  noms  divers  et  qui  présentent  des  caractères 
identiques  permettant  de  les  ranger  dans  le  cadre  de  cette  curieuse 
affection,  dont  le  tableau  clinique  peut-être  résumé  comme  suit  : 
développement  progressif  de  tumeurs  symétriques,  intéressant 
surtout  les  régions  cervicales  latérales,  les  régions  sous-menton- 
nière et  vertébrale,  les  parties  supérieures  et  internes  des  membres, 
les  régions  pectorale,  épigastrique,  suspubienne,  les  mamelles; 
ce  développement  peut  atteindre  des  proportions  énormes  sans 
causer  d'autres  accidents  que  ceux  dus  à  la  compression  ;  aucun 
trouble  viscéral  ;  pas  de  modifications  de  Tétat  général.  Ges 
tumeurs,  comme  les  adéno  lymphocèles,  (ce  qui  confirmerait 
rhypothèse  d'une  origine  vasculaire  lymphatique),  peuvent  subir 
des  variations  subites  de  volume  en  plus  ou  en  moins,  mais  ne 
disparaissent  jamais  complètement.  R.  G. 

XXXVIII.  Un  cas  d'anorexie  hystérique  ;  par  G.  Gasnk.  (Nouv. 

Iconogr,  de  la  Salpélrière,  n^  \,  \ 900 . ) 

Guérison  par  l'isolement,  sans  traitement  physique,  ni  psychique. 

XXXIX.  Un  cas  de  tympanisme  abdominal  d'origine  hystérique  ; 
par  Benoît  et  Bernard.  (Nouv.  Iconogr.  de  la  Salpétrère,  n®  1, 
1900.) 

XL.  Sur  un  cas  de  sommeil  prolongé  pendant  sept  mois  par 
tumeur  de  l'hypophyse;  par  Soca.  (Nouv.  Iconogr.  de  laSalpé- 
trière,  n»  2,  1900.) 

Jeune  ûlle  de  dix-huit  ans,  sans  tare  héréditaire  ou  acquise 
Archives,  2*  série,  t.  XI.  26 
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connue  ;  à  la  suite  de  surmenage  physique,  attaque  avec  perte  de 
connaissance  suivie  d^affaiblissement  de  la  vue,  de  céphalalgie, 
d'incertitude  de  la  marche,  de  vomissements,  puis  de  sommeil 
plus  ou  moins  profond,  presque  continu,  interrompu  seulement 
par  de  courts  intervalles  de  veille,  pendant  lesquels  la  malade 
mange  abondamment  et  manifeste  un  affaiblissement  profond  des 
facultés  intellectuelles  ;  conservation  des  sensibilités,  pas  d'atro- 
phie musculaire,  pas  de  convulsions.  Cet  état  dure  sept  mois  et  se 
termine  par  la  mort  au  cours  d'une  broncho-pneumonie. 

A  Tautopsie,  on  découvre  unç  tumeur  de  la  grosseur  et  de  la 
couleur  d'une  mandarine,  siégeant  au  niveau  de  la  selle  turcique, 
de  nature  sarcomateuse  et  qui  parait  s'être  développée  aux  dépens 
de  l'hypophyse  dont  on  ne  retrouve  plus  trace  et  avoir  englobé  le 
chiasma  des  nerfs  optiques  et  les  tubercules  mamillaires  en  péné- 
trant dans  le  troisième  ventricule.  L'examen  histologique  n'a 
révélé  aucune  lésion  des  différentes  parties  du  cerveau. 

L'auteur  discute  la  question  de  savoir  dans  quelle  classe  des 
états  de  sommeil,  peut  être  rangé  ce  cas  de  sommeil  —  physiolo- 
gique par  sa  forme,  pathologique  par  sa  durée.  Il  élimine  succes- 
sivement :  {^  la  narcolepsie  ;  2*^  le  sommeil  hystérique  ;  S®  la 
léthargie  ;  4^  la  catalepsie  ;  5<>  le  somnambulisme;  6<^  le  coma,  et 
range  son  observation  dans  la  septième  catégorie  des  sommeils 
pathologiques  ;  7^  sommeils  divers  dans  lesquels  se  trouve  fré- 
quemment comme  cause  une  tumeur  cérébrale  et  qui  ne  permet- 
tent pas  au  clinicien,  non  plus  qu'à  l'anatomo-pathologiste,  d'éta- 
blir des  rapports  fermes  de  causalité  dans  l'état  actuel  de  nos  con- 
naissances. R.  C. 

XLL  Les  arthropathies  tabétiques  et  la  radiographie;  par  Gibert. 
(Nouv,  Iconogr,  de  la  Salpétrière^  n®  2,  1900.) 

Discussion  portant  sur  cinq  observations  de  tabétiques  ne  pré- 
sentant, en  dehors  du  symptôme  arthropathie,  qu'un  tableau 
clinique  presque  nul,  et  conduisant  l'auteur  aux  conclusions  sui- 
vantes :  «  Nous  sommes  donc  en  droit  d'admettre  l'existence  d'un 
tabès  trophique,  tout  en  reconnaissant  que  des  troubles  sensitifs 
viennent  le  plus  souvent  se  joindre  aux  troubles  de  nutrition, 
comme  Brissaud  le  premier  en  a  fait  la  juste  remarque. 

(i  Ces  faits  invitent  à  supposer  la  présence  dans  un  point  encore 
inconnu  de  la  moelle,  d'un  centre  trophique  dont  rexcilation  a 
pour  conséquence  Thyperplasie  osseuse,  tandis  qu'une  cause  agis- 
sant en  sens  inverse  entraine  de  l'atrophie  ostéo-articulaîre. 

«  On  peut  d'ores  et  déjà  penser  que  ce  centre,  étant  données 
les  associations  fréquentes  de  troubles  sensitifs  aux  troubles  tro- 
phiques,  se  trouve  dans  un  territoire  médullaire  voisin  de  l'appa- 
reil sensitif.  R.  G. 
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X LU.  La  polynévrite  syphilitique;  par  Cestan.   (IVouv,  Iconogr. 

de  la  Salpétrière,  n<>  2,  1900.) 

D*après  Thistoire  de  treize  observations  de  polynévrite  dite  syphi* 
litique,  dont  deux  personnelles,  Tauteur  croit  pouvoir  établir  les 
catégories  suivantes  :  1^  troubles  nerveux  ne  rentrant  pas  dans  le 
cadre  de  la  polynévrite  aiguë  ;  2^  polynévrites  survenant  chez  des 
syphilitiques  sous  Tinfluence  d'intoxications  multiples  (syphilis, 
mercure,  alcool,  etc.)  ;  3^  polynévrite  paraissant  causée  exclusive- 
ment par  la  syphilis  (huit  cas  dont  deux  personnels).  Malgré  la 
diversité  déroutante  des  descriptions  publiées  sur  la  polynévrite 
syphilitique  il  parait  donc  possible  <le  tracer  l'histoire  clinique  de 
cette  affection  :  apparition  de  troubles  nerveux  à  la  période  secon* 
daire  variant  de  un  à  quinze  mois  avant  ou  pendant  Téclosion  des 
syphilides  secondaires  ;  installation  rapide  de  ces  troubles  selon 
la  forme  sensitivo- motrice  aiguë  ou  la  forme  exclusivement 
motrice  ou  la  forme  pseudo-tabétique  ;  évolution  selon  la  formé 
ascendante  lente  ou  disséminée  ;  pas  de  troubles  intellectuels  ; 
pronostic  favorable  à  moins  de  complications  de  myélite  aiguë  ; 
diagnostic  généralement  facile  et  dont  la  pierre  de  touche  est  le 
traitement  iodo-mercuriel.  R.  G. 

XLllI.  Angiome  segmentaire  ;   par  Gasne  et  Guillain. 
{Nouv.  îconogr,  de  la  Salpétnère,  n^  2,  1900.) 

Observation  remarquable  parla  multiplicité  des  angiomes  et  leur 
étendue  qui  comprend  le  bras  et  i'hémithorax  droits  tout  entiers. 
Pour  en  expliquer  la  pathogénie  encore  obscure,  l'auteur  se 
demande  s'il  n'y  aurait  pas  lieu  de  faire  intervenir  le  système  ner- 
veux comme  pour  les  hypertrophies  partielles  congénitales.    R.  G. 

XLIV.  Un  cas  d'hémiplégie  hystérique  guéri  par  la  suggestion 
hjrpnotique;  par  Marinesco.  (Nouv.  Iconogr,  de  la  Salpêtriêre, 
no  2,  1900.) 

Gas  d'hémiplégie  hystérique  à  droite  chez  une  jeune  femme  de 
vingt-huit  ans,  guérie  par  la  suggestion  hypnotique  et  dont  l'ob- 
servation cUnique  est  enrichie  de  tracés  cinématographiques  dont 
la  comparaison  est  des  plus  intéressantes.  R.  G. 

XLY.  Une  complication  du  tabès  non  encore  signalée;  parSABRAzÈs 
et  Fauquet.  (Nouv.  Iconogr.  de  la  Salpêtriêre,  n^  3,  1900.) 

Fracture  complète  de  la  totalité  du  rebord  alvéolaire  des  deux 
maxillaires  supérieurs  pendant  l'avulsion  d'une  canine  chez  une 
tabétique  de  cinquante-quatre  ans  ;  large  brèche  de  communica- 
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lion  bucco-sinusienne,  simulant  le  mal  perforant  buccal  ;  faciès 
spécial  démoniaque.  Cette  complication  à  ajouter  à  toutes  celles 
qu^a  déjà  permis  d'enregistrer  cette  affection  si  fertile  en  incidents 
et  qui  rentre  dans  la  catégorie  des  fractures  spontanées  est  un 
avertissement   dont  devra  tenir  compte  le  chirurgien-dentiste. 

U.C. 

XLVI.  Un  cas  d'abcès  traumatiqne  du  lobe  frontal;  J.  Gona.  (Ibid,) 

'  Traumatisme  remontant  à  dix  ans  ;  aucun  autre  signe  que  l'épi- 
lepsiejacksonienne.  Trépanation  qui  laisse  passer  l'abcès  inaperçu. 
Le  malade  meurt  le  surlendemain. 

A  l'autopsie  :  abcès  frontal,  infarctus  des  poumons,  rate  hyper- 
trophiée et  atteinte  de  dégénérescence  graisseuse.  En  somme  pyo- 
hémie.  L.  D. 

XLVII.  Syphilis  médullaire  précoce  avec  syndrome  de  Brown- 
Séquard;  par  Brousse  et  Ardin-Delteil.  (Revue  de  médecine,  sep- 
tembre 1900.) 

Les  myélites  syphilitiques  qui  ont  été  jusqu'ici  observées  ont 
souvent  présenté  notamment  une  paralysie  prédominante  d'un  des 
membres  inférieurs  avec  hypéresthésie  du  côté  moins  parésié, 
réalisant  ainsi  le  type  expérimental  de  Brown-Séquard  produit  par 
l'hémisection  de  la  moelle.  L'auteur  rapporte  une  observation  où  ce 
syndrome  se  trouvait  réalisé  à  peu  près  complètement.         M.  H. 

XLVIII.  La  crise  nasale  tabétique  ;  par  H.  Jollian.  (Rcvtie  de 

médecine,  iuiWei  1900). 

Syndrome  déjà  décrit  dans  une  observation  de  M.  Klippel.  Dans 
le  cas  dont  il  s'agit  ici,  la  crise  d'éternuement  survenait  après  un 
état  prodomique  de  picotement  de  la  face  mais  sans  aura  pares- 
thésique.  M.  H. 

XLIX.  Sur  les  maladies  de  la  moelle  chez  les  nouvean-nés  hérédo- 
syphilitiqnes  ;  par  De  Peters.  (Revue  de  médecine,  août  1900.) 

Observation  de  plusieurs  cas  de  paralysie  médullaire  chez  des 
nouveaux  nés  syphilitiques  sans  aucun  trouble  cérébral.  Il  y 
avait  paralysie  des  membres  supérieurs  et  quelquefois  des  infé- 
rieurs. Les  troubles  moteurs  des  membres  supérieurs  étaient 
variables,  réalisant  tantôt  le  type  Déjerine-Klumpke  ou  Duchemin- 
Erb.  Ils  présentaient  souvent,  en  outre,  une  forme  caractéristique, 
par  suite  d'une  paralysie  prédominante  des  muscles  innervés  par 
le  radial,  l'avant-bras  étant  en  pronation  et  la  paume  de  la  main 
en  dehors  (position  en  nageoire  du  phoque)  (Flossenstellung). 
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'  Le  pronostic  de  l'affection  fut  plutôt  favorable  et  a  cédé  facile- 
Hient  à  un  trailemeat  niercuriel.  M.  H. 


L.  Paraplégie  spasmodique  familiale  et  sclérose  en  places  fami- 
liale ;  par  CeSTUN  et  Gucllain.  [Revui:  de  médecine,  octobre  1900.) 

Deui  observations  dont  la  première  se  rapporte  &.  un  cas  de 
paraplégie  spasmodîque  chez  un  homme  dont  le  père  et  la  sœur 
avaient  déjà  présente  la  même  affection.  Celte  paraplèjjic  s'est 
développée  lentement  à  partir  de  l'âji^e  de  la  puberté,  l.e  second 
cas  se  rapporte  à  une  famille  de  dix  enfants  dont  plusieurs  pré- 
■entèrent  des  toux  nerveuses  et  dont  deux  ont  présenté  à  partir 
de  l'adolescence  l'ensemble  syndroraique  de  la  sclérose  en  plaques. 
Dans  les  deux  maladies  observées,  l'absence  de  syphilis  hérédi- 
taire, le  début  au  même  Age,  l'absence  de  troubles  antérieurs, 
'indépendance  de  toute  influence  extérieure  permet  de  poser  le 
diagnostic  de  maladie  familiale.  M.  H. 

LI.    Sur  le  diagnostic   général   de    la    syphilii   du    cerveau  et 

de  la  moelle;  par  B.  Sachs.  {The  New  York  Mcdical  Journal, 
27  mai  I89B.) 

Le  cerveau  et  la  moelle  sont  plus  fréquemment  atteints  par  la 
■fphilis  que  les  nerfs  périphériques;  les  capillaires  jouent  un  rôle 
important  dans  la  formation  du  néoplasme  syphilitique,  mais  ce 
rAle  n'est  pas  exclusif,  et  les  vaisseaux  plus  volumineux  du  cerveau 
et  de  la  moelle  sont  le  siège  d'altérations  importantes  que  les  beaux 
travaux  de  Heubner  ont  légitimement  rattachées  à  l'action  du  virus 
spécifique,  et  qui  se  présentent  sous  la  forme  d'endartérite,  avec 
occlusion  nllÉrieure  du  vaisseau  et  ramollissement  de  la  zone  qu'il 
alimente.  La  syphilis  des  centres  nerveux  est  caractérisée  surtout 
par  la  mulliplicilé  des  symptômes,  et  par  une  tendance  aux  rémis- 
sions et  aux  rechutes  qui  correspond  parfaitement  avec  la  tendance 
m£mc  des  tissus  à  la  prolifération  et  à  la  rè^^ressioD.II  faut  ajon- 
Icr  que  le  processus  syphilitique  n'est  pas  rapidement  destructeur; 
de  là  une  modification  des  symptômes  :  c'est  ainsi  que  dans  la 
syphilis  plus  que  partout  ailleurs  on  trouvera  la  parésie  au  lien  da 
la  paralysie,  la  rigidité  légère  au  lieu  des  contractures,  l'anesthésle 
partielle  et  non  générale,  l'aphasie  transitoire  et  incomplète  plutôt 
que  permanente  ;  ce  sont  là  des  signes  qui  ne  sont  pas  sans  valeur 
pour  le  diagnostic.  On  ne  se  trompera  guère  en  suspectant  la 
syphilis  si  l'on  est  en  présence  de  lésions  multiples,  de  symptômes 
incomplets  et  d'une  tendance  aux  rémissions,  aux  rechutes  et  &la 
gnérison. 

Le  symptôme  qui,  suivant  l'auteur,  a  le  plus  de  valeur  diagooe- 
tîqne,  celui  qui  est  presque  patbognomonique,  est  tiré  de  la  ttiçoa 
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dont  se  comportent  les  papilles,  alors  même  que  tous  les  autres 
signes  de  la  syphilis  manquent  :  les  particularités  pupillaires  im- 
portantes sont  les  suivantes  :  1®  Tinégalité  des  pupilles,  dont  Tune 
est  dilatée  et  Tautre  contractée  :  2^  leur  inégalité  de  réaction  à  la 
lumière,  Tune  répondant,  Fautre  ne  répondant  pas;  3®  la  complète 
immobilité  des  pupilles  à  la  lumière  et  pendant  Taccommodalion, 
signalée  par  Hutchinson,  mais  sur  laquelle  on  n'a  pas  assez  insisté; 
il  faut  se  souvenir  que  la  pupille  d'Argyll-Robertson,  si  caractéris- 
tique du  tabès  et  de  la  paralysie  générale  ne  Test  pas  de  la  syphilis; 
4^  la  forme  de  la  pupille,  qui  s'écarte  d'un  façon  bien  accusée  de 
la  forme  circulaire,  et  cela  en  Tabsence  de  toute  iritis  antérieure; 
à  la  vérité  cette  irrégularité  de  forme  se  rencontre  en  dehors  de  la 
syphilis,  mais  elle  est  beaucoup  plus  commune  chez  les  syphiliti- 
ques. —  Il  faudra  aussi  rechercher  la  syphilis  dans  les  cas  où  Ton 
observera  des  vertiges.  —  On  n'oubliera  pas  non  plus  que  la  né- 
vrite optique  double  est  un  signe  de  réelle  valeur.  —  L'auteur 
entre  ensuite  dans  quelques  explications  sur  le  pseudo-tabes  syphi- 
litique, qui  n'est  pas,  dit-il,  un  simple  produit  de  l'imagination  des 
cliniciens.  Il  discute  enfm,  pour  l'admettre  entièrement,  l'origine 
fréquemment  syphilitique  de  la  sclérose  des  cordons  postérieurs. 

R.  de  MusGRAVB  Glat. 

LU.  Quelques  psyché -névroses  intéressantes;  par  B.  G.  Loveland. 

(The  New  York  Médical  Journal,  4  mars  1899.) 

Observation  I.  —  Femme  de  cinquante-cinq  ans,  se  plaint  d'une  sen- 
sibilité douloureuse  des  mains  et  des  pieds.  Réflexes  normaux.  Sen- 
sibilité normale.  La  malade,  assise,  prend  son  point  d'appui  sur  les 
coudes  et  demeure  les  doigts  des  mains  écartés;  le  moindre  attou- 
chement, même  celui  d'une  légère  feuille  de  papier,  paraissent 
être  une  cause  de  douleur  et  d'angoisse.  Gette  malade  a  subi 
l'ablation  des  annexes,  et  cette  opération  n'a  nullement  modifié 
son  état.  L'auteur  pense  qu'il  s'agit  d'un  acro-paresthésie,  d'ori- 
gine hystérique. 

'  Observation  II. —  Jeune  fille  de  seize  ans.  Hérédité  nerveuse,  sans 
gravité,  du  côté  maternel.  Hoquet  quotidien  et  persistant,  allant 
jusqu'à  nécessiter  l'isolement,  tant  il  devient  incommode  pour  les 
voisins.  On  crut  d'abord  que  le  hoquet  était  d'origine  hystérique  : 
mais  un  examen  plus  attentif  montra  qu'il  existait  chez  cette  jeune 
fille  une  sorte  de  chorée  du  diaphragme  et  des  muscles  abdomi- 
naux, un  véritable  clonus  abdominal  qui  existait  à  l'état  de  veille 
même  en  l'absence  du  hoquet,  donnant  lieu  dans  les  crises  les  pins 
fortes  à  un  véritable  aboiement.  Le  traitement,  surtout  moral, 
donne  des  résultats  très  favorables. 

-  Observation  III. —  Veuve  de  cinquante-cinq  ans,  troubles  nerveux 
depuis  quatre  ou  cinq  ans,  a  fait  un  usage  excessif  de  stimulants 
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alcooliques  pour  combattre  de  préLeadues  crises  cardiaques,  qu'elle 
décrit  comme  ëtaol  de  véritaltles  arréls  du  coeur,  et  qui  paraisseul 
«voir  un  caraclèn;  purement  subjectif,  car  elles  ne  s'accompagnent 
d'aucuoe  modification  du  pouls.  Ces  crises  étaient  précêdces  d'une 
seiisatioit  (le  sunbcation  et  de  l'érnission  d'un  son  aigu  et  aboyant. 
On  amène  la  malade  à  ne  plus  avoir  recours  ausn  fréquemment  k 
son  remède  favori,  l'alcool,  et  les  accidents  ^'amendent  rapide- 
ment. 

Si  l'on  voulait 
dans  ces  trois  ca: 
lalilé  iiyslcrique 
mines  étaient  ici 
lymplùmRs  forl  i 
voulait  éliminer  i 


interpréter  les  phénomènes  nerveux  observés 
,  il  faudrait  faire  toute  lapsycliologie  de  la  nien- 
on  se  bornera  donc  à  remarquer  que  les  pliéno- 
puremeut  subjectifs,  et  que  pour  remédier  a  des 
icommodes  il  a  suffît  de  substituer  à  l'idée  qu'on 
ne  idée  d'un  caractère  plus  utile. 

n.  DË.Musr.n*vE'C(.Aï. 


I  LUI.  Hémorragie  méningée  spinale  en  dehors  de  U  dura-mère,  avec 
1^^  on*  obeervation;  par  ^.  a.  Hopbiks.  {T/ie  New  York  Médical 
^^  Journal,  S6aoûl  18U9.) 

^89 


sujet  dont  il  s'agit  avait  été  en  parfaite  santé  jusqu'en  juin 

il  n'était  ni  alcoolique  ni  syphilitique  :   à  cet  époque,  pen- 

}u'il  déchargeait  une  charrette  de  charbon,  il  éprouva  par 

t  le  corps  une  <i  sensation  singulière  u  qu'il  ne  peut  délinir  que 

■  ce  mol.  Arrivé  cliex  lui,  il  ne  put  descendre  de  sa  charrette, 

ils  membres  inférieurs  êlant  paralysés  :  ceci  s'était  passé  eu  une 

[Dgtaine  de  minutes  :  on  le  descendit  et  il  se  plaignit  de  douleurs 

races  dans  le  bas  du  dos,  s'élendaiil  à  l'abdomen  et  le  long  des 

sensibilité  du  bas  du  tronc  et  des  jamhes  était  abolie  ; 

Kpoulsét&it  normal,  la  température  aussi.  En  vin^l-qualre  heures, 

\  mottlilé  avait  commencé  h  se  rétablir  dans  la  jambe  gauche, 

I  vers  la  tin  du  second  jour  eHe  était  satisfaisante.    Les  rèUexes 

Jklent  été    abolis    dés   le    début,    il  y  avait   de  l'incontinence 

prine.  Trois  jours  après,  l'auteur  voit  le    malade,  et  outre  les 

'npUmes  déjà  indiqués,  il  constate  que  la  jambe  droite  est  inca- 

^kfcle  du  moindre  mouvement,  que  la  sensibilité  existe  sur  toute 

k  larface  du  corps;  que  le  réHexe  du  genou  manque  à  droite  et 

est  exagéré  &  gauche  ;  qu'il  n'y  a  ni  ataïie  ni  paralysie  des  bras  ; 

que  les  muscles  de  la  face  sont  normaux  et  normales  aussi  toutes 

tel  sensibilités  spéciales.  L'intelligence  n'a  pas  été  atteinte  :  il  y  a 

Itontineuce  urinaire  et  fécale.  Le  lendemain  matin  surviennent 
1  nausées,  et  le  soir  le  malade  meurt  k  la  suite  do  convulsions 
Bsrslisées. 
On  porta  le  diagnostic  d'hémurragée  méningée  spinale,  que 
t'aoïopsie  vint  conllrmor-  Le  canal  spinal,  extérieurement  à  la 
dure-mere  fut  trouvé  rempli  par  du  san^  fluide,  avec  quelques 
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petits  caillots  qui  occupaient  la  région  lombaire.  Leb  membranes 
étaient  légèrement  congestionnées.  La  moelle  était  normale. 

L'hémorragie  méningée  spinale  extérieure  à  la  dure-mère  est 
rare  chez  Tadulte,  sauf  à  la  suite  d'un  traumatisme  tel  qu'un 
coup  ou  une  chute  ;  elle  est  au  contraire  fréquente  chez  le  nou- 
veau-né. Dans  le  cas  actuel  on  ne  trouvait  aucun  des  facteurs  étio- 
logiques  ordinaires  de  cette  forme  d'hémorragie,  et  Ton  ne  peut 
invoquer  qu'un  effort  musculaire  considérable,  c'est-à-dire  la  plus 
rare  des  causes  connues.  Le  siège  le  plus  ordinaire  des  hémorrha- 
gies  de  cette  nature  est  la  région  cervicale,  tandis  qu'ici  elle  sié- 
geait à  la  région  lombaire. 

La  convulsion  finale  a  probablement  été  le  résultat  de  l'irritation 
intense  provoquée  dans  les  membranes  ou  dans  la  moelle  elle- 
même,  ou  peut-être  dans  ces  deux  tissus  par  l'abondance  du  sang 
épanché:  il  est  démontré  que  l'irritation  des  méninges  spinales  ou 
cérébrales  provoque  des  mouvements  convulsifs.  La  mort  soudaine 
parait  due  à  une  paralysie  par  compression  des  centres  cardiaques 
et  respiratoire.  R.  de  Musgravb-Glat. 

LIV.  Importance  du  diagnoBtic  précoce  de  l'atazie  locomotrice 
résultant  de  la  pathologie  récente;  par  William  Broaddus 
Pritchard.  (The New  York  Médical  Journal,  22  juillet  1899.) 

Les  symptômes  précoces  de  l'ataxie  locomotrice  appartiennent 
à  la  période  préataxique  de  la  maladie  et  sont  d'une  importance 
capitale  pour  l'utilité  du  traitement.  La  doctrine  de  l'ataxie  telle 
qu'elle  résulte  des  travaux  de  Duchenne  de  Boulogne  et  de  Char- 
cot  ne  parait  pas  pouvoir  actuellement  résister  à  la  lumière  des 
faits  introduits  dans  la  science  par  les  recherches  de  Waldeyer, 
Ramon  y  Gajal,  Van  Gehuchten,  Andriezen,  Marie,  Hodge,Sherring- 
ton,  Leyden  et  d'autres  auteurs  encore  et  la  théorie  des  neurones 
marque  ici  la  (in  de  l'ancien  régime.  L'auteur  entre  en  de  longs 
détails  sur  cette  théorie  et  ses  applications  à  l'ataxie,  et  il  conclut 
qu'il  est  rationnel  d'admettre  par  analogie  que  si  la  maladie  peut 
être  reconnue  assez  tôt,  avant  l'apparition  du  processus  secon- 
daire de  sclérose,  on  pourra  non  seulement  l'enrayer  mais  la 
guérir  effectivement  au  moyen  d'un  traitement  approprié  :  de  là 
la  nécessité  d'étudier  de  très  près  les  symptômes  prodromiques  ; 
ces  symptômes  se  rapportent  à  la  sensibilité  générale,  à  la  nutri- 
tion et  aux  troubles  des  diverses  sensibilités  spécistles.  Si  les 
théories  nouvelles  sont  exactes,  on  doit  constater  parmi  les  symp- 
tômes les  plus  précoces  les  altérations  de  la  sensibilité  tactile,  de 
la  sensibilité  à  la  douleur  et  du  sens  musculaire  ;  or  la  clinique 
est  d'accord  ici  avec  la  théorie,  et  ces  symptômes  sont  en  effet 
parmi  les  premiers  qui  se  manifestent  ;  l'auteur  les  passe  en  revue. 
Puis  il  passe  aux  symptômes  oculaires  et  rappelle  que  MObius 
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e  tout  sujet  du  sexe  masculin  qui  présente  brusque- 
IDeut  du  strabisme  et  du  plosis  avec  diplopie  est  un  alaxique. 
*  La  troisième  paire  est  la  plus  communément  atteinte.  Les  modi- 
flcatians  pupillaires  aont  un  bon  signe  précoce  :  le  myosis  est  la 
Tèfilt.  Plus  signiflcalive  encore  est  la  pupille  dite  d'Argy 11  Robect- 
MQ  (iridoplégie  reQexe  se  manirestanl  par  un  défaut  de  réaction 
&  la  lumière,  ordinairement  bilatérale,  mais  non  toujours).  La 
lenteur  de  la  réaction  pupillaire  à  la  lumière  chez  un  syphilitique 
doit  éïeiller  ralteution.  L'anesthésîe  de  la  conjonctive  palpébrale, 
innervée  par  la  cinquième  paire  est  un  bon  signe  de  début.  Enfin, 
dans  le  tabès  dit  amaurotique,  c'est  ordinairement  l'atrophie  du 
nerf  optique  qui  révèle  le  diagnostic. 

Tous  les  cas  d'impuissance  génitale  dus  ^  l'absence  d'érection 
ou  k  toute  autre  faiblesse  motrice  doivent  faire  soupçonner  le 
tabès.  Il  peut  y  avoir  aussi  diminution  des  désirs  vénériens.  Quand 
l'impuissance  existe,  on  trouve  souvent  une  analgésie  plus  ou 
moins  marquée  du  testicule  et  du  scrotum  (signe  de  Pitres).  On 
sait  que  le  signe  de  Weslphal  (abolition  du  réflexe  du  genou)  est 
loufent  un  signe  très  précoce  et  toujours  un  signe  constant. 

Beaucoup  de  troubles  trophiques  peuvent  être  aussi  des  signes 
très  précoces,  depuis  la  chute  prématurée  des  cheveux  jusqu'au 
mal  perforant. 

Enlln,  parmi  les  phénomènes  plus  rares  du  tabès  au  début,  il 
faut  encore  mentionner  divers  troubles  viscéraux  ;  gastralgie  ou 
eatéralgie  paroxystiques,  vomissements  excessifs,  dysurie,  ténesme 
résical,  enfin  tout  ce  que  l'on  décrit  sous  le  nom  de  crises  gas- 
triques, intestinales,  laryngées,  vésicales .  Des  phénomènes  de  cet 
ordre  survenant  chez  l'adulte,  sans  cause  appréciable,  sont  parfois 

I indicateurs  de  l'ataxie  à  son  début.  H.  nu  HusGaA.vB-CLAY. 

r 
ft  L'auteur  laissera  de  côté  dans  ce  travail  les  névroses  vraies, 
l'origine  gynécologique,  telles  que  le  vaginisme  ou  la  coccygO' 
dynie,  pour  ne  s'occuper  que  de  celles  que  l'on  peut  légilimemeal 
qualifier  de  réilexes.  Parmi  ces  formes  particulières  de  névroses, 
celles  qui  se  rattachent  à  la  menstruation  tiennent  le  premier 
rang,  par  exemple  l'acne  roaacea,  l'eczéma,  l'urticaire,  qui  sont 
de  vraies  névroses  réflexes  cutanées.  La  mélancolie  et  l'hypocondrie 
de  ta  ménopause  doivent  également  être  citées.  Et  n'est-ce  pas 
«Dcoro  une  névrose  réQexe,  dépendant  de  modifications  des  organes 
pelviens,  cette  anémie,  cet  état  névropathique  qui  surviennent  h 
ta  suite  de  l'accouchement  chez  des  filles-mères  préalablement 
robustes  et  saines.  Il  latût  de  meutioauer  les  névroses  de  la 


.  Les  névroses  fonctionnelles  dans  leurs  relations  avec  las 
F  naladtes  des  femmes;  par  H.-J.  Boldt.  (TVie  -Vcmj  York  Médical 
ïjournai.  Il  février  1899.) 
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grossesse,  et  les  psychoses  de  Tétat  puerpéral  et  de  la  lactation. 
On  a  contesté  et  nié  que  la  non-satisfaction  des  désirs  vénériens 
puisse  figurer  dans  Tétiologie  névropathique  :  une  pareille  néga- 
tion est  peut-être  d'un  moraliste,  elle  n'est  pas  d'un  médecin. 

La  cardialgie,  la  tachycardie  temporaire,  la  céphalalgie  et  le 
malaise  anémiques  se  rencontrent  fréquemment  dans  l'endomé- 
trite,  et  l'auteur  a  pu  les  rattacher  dans  plusieurs  cas  à  l'existence 
de  désirs  non  satisfaits,  et  constater  leur  disparition  après  le 
mariage. 

Les  états  névropathiques  qui  accompagnent  la  nymphomanie 
vraie  sont  bien  connus  :  l'auteur  connaît  un  cas  où  l'ablation  du 
clitoris  hypertrophié  a  amené  la  guérison,  mais  souvent  aussi  il  a 
vu  l'opération  échouer.  —  L'avortement  est  aussi  une  source  de 
névroses  réflexes.  Les  inflammations  pelviennes  donnent  des  résul- 
tats analogues  :  elles  compriment  les  nerfs,  modifient  la  circula- 
tion; ces  lésions  ou  ces  modifications  mécaniques  étendent  leur 
influence  jusqu'aux  ganglions  voisins  et  le  réflexe  se  propage  au 
système  nerveux  central.  Quelquefois  aussi  les  névroses  réflexes 
ont  pour  point  de  départ  la  mise  à  nu  de  quelques  terminaisons 
nerveuses  dans  une  érosion  ou  une  ulcération.  Les  déplacements 
utérins  donnent  souvent  naissance  à  des  états  névropathiques 
intenses. 

Dans  un  autre  travail  l'auteur  a  déjà  attiré  l'attention  sur  les 
névroses  cardiaques  d'origine  ovarienne  ou  utérine.  Il  faut  signa- 
ler que  certaines  attaques  d'hystérie  sont  précédées  d'une  sen- 
sation douloureuse  dans  le  bassin  et  l'abdomen. 

Les  troubles  nerveux,  consistant  dans  de  la  dépression  mentale, 
de  l'irritation  spinale  et  de  la  migraine,  qui  accompagnent  l'in- 
flammation chronique  des  ovaires,  méritent  une  attention  spéciale: 
l'une  des  causes  de  ces  inflammations  ovariennes,  et  des  névroses 
qui  en  dépendent,  est  assurément  la  pratique  du  coït  interrompu, 
telle  que  l'emploient  les  couples  qui  ne  veulent  pas  avoir  d'enfants: 
l'action  de  ces  fraudes  est  analogue  à  celle  de  la  masturbation  et 
n'est  pas  moins  nuisible.  —  L'auteur  termine  son  travail  par  des 
considérations  étendues  sur  le  traitement  des  névroses  réflexes 
d'ordre  gynécologique.  R.  de  Musgrave-Clat. 

LVl.  Sur  une  tumeur  célébrale  polymorphe  (gliôme  alvéolaire). 
contenant  des  tubercnleB  et  des  bacilles  de  la  tuberculose;  par 

Claribel  Cône.  (  The  New  York  Médical  Journal,  H  mars,  18  mars, 
25  mars  1899.) 

Le  développement  donné  à  cette  observation  et  aux  <:onsidéra- 
tions  auxquelles  elle  donne  lieu,  les  flgures  qui  l'accompagnent 
et  qui  sont  nécessaires  à  la  pleine  intelligence  du  texte,  rendent  ce 
travail  difficile  à  analyser;  mais  les  conclusions  par  lesquelles  Tau* 
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r  trrmine  son  mémoire  en  donneul  par  elles-mêmes,  car  elles 
l  asseï  étendues,  un  résumé  sutllsainmcnl  complet  :  c'est  pour- 
li  nous  les  reproduisons  ici  à  peu  près  leituellement  : 
La  tumeur  dont  II  s'agit  présente  l'aspect  de  plusieurs  types  hîs- 
lalogiques,  (carcinome,  sarcome  et  ^liome).  Les  segments  qui  res- 
lemblent  au  carcinome  sont  alréolaires  et  tubulaires;  ceux  qui 
ressemblent  au  sarcome  ont  la  structure  du  sarcome  simple  et  de 
l'endolbéliumi  ceux  qui  se  rappiochent  du  gliome  présentent  un 
mélange  de  cellules  de  tumeur  et  de  fibres  Torteinent  rétraclileg. 
En  outre  on  rencontre  dans  la  tumeur  des  zones  de  transition 
entre  ces  dirers  étals  qui  montrent  bien  que  ce  sont  là  des  états 
difréreols  d'une  même  tumeur. 

Si  l'oD  se  reporte  aux  dlfTérentes  variétés  de  néoplasme  qui  tirent 
leur  origine  de  la  néTroglie,  on  conslate  que,  seules,  les  turaeurs 
que  l'on  considère  comme  carcinomaleuses  tirent  leur  origine  de 
Ift  cellule  épendymalre  adulte.  Il  est  probable  dans  ces  conditions 
que  la  tumeur  dont  il  s'agit  acluellemenl  n'est  pas  un  carcinome 
n  irai  sens  du  mot,  mais  une  forme  particulière  de  ({liome,  et 
Umme  elle  tend  à  se  présenter  sous  la  Torme  alvéolaire,  on  pour- 
^ftil  la  déCloir  un  «  ({liome  alvéolaire  n,  ce  mot  ayant  le  double 
farantage  d'indiquer  la  nature  et  l'origine  du  néoplasme,  et  de  le 
^stinguer  nettement  des  Tormes  secondaires  et  métaslatiques  du 
lacer. 

[  La  pi^riode  initiale  de  la  Tormation  du  néoplasme  n'a  pas  pu 
en  raison  des  progrès  trop  avancés  de  la  tumeur;  la 
ransition  périphérique  du  tissu  anormal  au  tissu  normal  ne  peut 
e  décelée  à  cause  de  l'encapsulement  de  la  tumeur,  et  mslheu' 
wsemcnt  les  tissus  environnants  n'ont  pas  été  couseivés  :  la  lu- 
1  outre  siège  dans  le  cerveau,  c'est-à-dire  dans  un  organe 
It  répit  hélium,  au  sens  ordinaire  de  ce  mot.  Tait  normalement 
^«Ut.  et  par  surcroît,  elle  occupe  une  région  dépourvue  de  toute 
«nexion  même  avec  les  cellules  épendymaires  normales:  ceci 
mlcfois  n'eiclurajt  pas  la  possibilité  de  tumeurs  Gecondaircs; 
mais  celles-ci  sont  élimliii^es  par  les  (■onslatallonsnécroscopiques. 
Seule  la  possibilité  d'une  ectopie  embryonnaire  subsiste. 

Il  ne  reste  donc  guJtre  pour  faire  un  diagnostic  précis  que  les 
*"tnnées  liislo logiques,  et  elles  sont  ici  complexes  et  plus  propres 
hdérouter  qu'à  éclairer.  En  faveur  du  carcinome,  il  y  a  :  i°  la 
'ruclure  alvéolaire  et  tubulaire  de  la  tumeur;  2"  la  ressemblance 
Ijl  la  cellule,  qui  est  cylindrique,  cuboïdale  et  polyédrique,  avec  la 
lUulc  épithéliale  ;  3"  l'hyperchromalose  des  noyaux  ;  et  4"  la  Torme 
tormalc  des  noyaux.  Contre  le  carcinom'-,  il  y  a  :  1"  le  caractère 
mnscrtt  de  la  tumeur;  2°  son  encapsulement;  3°  certaines  zones 
iBasM,  d'aspect  sarcomateux  rencontrées  dans  divcrsei  parties  de 
Ltamaur;  4°  l'absence  dans  le  reste  du  corps  de  taule  tumeur 
nant  être  considérée  soit  comme  primitive,  soit  comme  consé- 
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cutive  à  celle  dont  il  s'agit;  et  Ton  pourrait  ajouter  :  5*^  la  rareta 
du  carcinome  cérébral,  soit  primitif,  soit  secondaire. 

La  séparation  complète  de  la  tumeur  d'avec  les  ventricules  peut 
passer  pour  un  argument  contre  Tidée  du  carcinome,  mais  elle  no 
Tezclut  pas  absolument,  cette  séparation  pouvant  dater  de  Tétat 
embryonnaire. 

En  faveur  du  gliome  alvéolaire,  il  y  a  :  1^  la  présence  des  alvéoles 
et  des  tubes;  2^  Taspect  épithélial  des  cellules;  3<^  les  fibrilles  for- 
tement rétractiles  et  rappelant  Taspect  de  la  névroglie,  disséminées 
par  places  au  milieu  des  cellules.  Contre  l'idée  du  gliome  alvéolaire, 
il  y  a  :  1^  l'absence  de  la  cellule  épendymaire  type,  c€uractérisée 
par  ses  longs  prolongements  filamenteux;  2^  le  caractère  circons- 
crit de  la  tumeur  qui  ne  s'accorde  pas  avec  la  nature  infiltrante 
du  gliome;  3^  enfm  la  complète  séparation  de  la  tumeur  d'avec  les 
ventricules  ;  mais  ici  encore  on  peut  se  demander  s'il  en  était  ainsi 
à  l'état  embryonnaire. 

En  faveur  de  l'endothéliome,  il  y  a  :  1^  le  caractère  circonscrit 
de  la  tumeur;  S^l'absence  de  toute  autre  tumeur  analogue  dans  le 
reste  de  l'organisme  ;  3<^  la  disposition  en  cordons  cellulaires  des 
tissus  qui  entourent  les  vaisseaux;  et  4^  par  places  la  transition  qui 
va  des  types  les  plus  complexes  à  un  tissu  diffus  ressemblant  au 
tissu  sarcomateux.  Ce  dernier  point  est  plus  spécial  à  l'endothé- 
liome qu'a  toute  autre  tumeur;  et  la  disposition  histologique  qui 
règne  autour  des  vaisseaux  est  tout  à  fait  caractéristique  de  la 
forme  d'endothéliome  désignée  sous  le  nom  d'angiosarcome  péri- 
thélial  ;  enfin  b^  il  n'y  a  aucune  donnée  positive  à  opposer  à  ce 
diagnostic. 

L'étude  des  différentes  modalités  de  genèse  des  divers  néoplas- 
mes dont  nous  venons  de  parler  va  peut-être  aider  au  diagnostic. 
Le  carcinome  est  rare  dans  le  cerveau,  et  il  est  admis  que  dans  cet 
organe  comme  dans  tous  les  autres,  il  prend  son  origine  dans  les 
éléments  épithéliaux,  adultes  ou  embryonnaires  et  ces  éléments 
on  le  sait,  dérivent  de  l'ectoderme.  Les  épithéliums  du  cerveau  sont 
le  revêtement  épendymaire  des  ventricules  et  l'épithélium  qui  re> 
couvre  les  plexus  choroïdes.  Le  carcinome  dit  primitif  du  cerveau 
doit  par  conséquent  se  rencontrer  à  l'état  de  néoplasme  se  conti- 
nuant avec  l'un  ou  l'autre  de  ces  tissus  épithéliaux  (saut  le  cas  déjà 
indiqué  d'ectopie  embryonnaire). 

Le  gliome  est  représenté  comme  la  forme  la  plus  fréquente  de 
tumeur  cérébrale.  Gomme  le  carcinome  il  dérive  de  cellules  ayant 
leur  origine  dans  les  tissus  ectodermiques,  qui,  pour  le  gliome, 
sont  les  éléments  respectifs  de  la  névroglie. 

On  voit  par  là  que  l'épendyme  est  considéré  comme  le  point  de 
départ  de  deux  néoplasmes  dissemblables,  le  gliome  ordinaire  et 
le  carcinome.  Voyons  s'il  est  actuellement  possible  de  distinguer 
ces  deux  types  de  tumeur. 
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t  Le  fajt  que  des  tumeurs  ayant  la  structure  morphologique   du 
"rcinome  peuTenlavoirleur  origine  dans  l'épeDdjme  est  démontré 
:  un  cas  de  carcinome  primitif  du  quatrième  ventricule  qu'a 
iblié  von  WuDscbheim.  et  dans  lequel  il  y  avait  connexion  directe 
Ire  l'épithélium  de  la  tumeur  d'une  part,  et,  d'autre  part  l'épi- 
itium  épendymaire  et  celui  qui  revêt  le  plexus  choroïde;  cet  au- 
r  pense  que  le  point  d'origine  de  la  tumeur  était  le   point  de 
uisition  entre  l'épithélium  du  plexus  et  l'épithélium  de  l'épen- 
me.  Le  Tait  que  le  gllome  peut  aussi  partir  de  rèpendyme  est 
Smontré  par  la  présence  de  cavités  à  revêtement  épilhélial  dans 
"llnlérieur  de  certains  gliomes;    Stroebe,  Bucbholz  et  Benneberg 
ont  publié  des  faits  de  ce  genre  concernant  le  cerveau  ;  et  les  cas 
de  déplacements  épitbéliaui  du  même  genre  ne  sont  pas  rares  dans 
les  cas  déjà  nombreux  de  syringo-myélie .  Il  est  cvideut  actnelle- 
bient  qne  le  carcinome  ordinaire  et  certaines  formes  de  gtiome  ont 
^b  jusqu'ici  confondus.  Peut-être  trouverait-oa  la  solution  de  la 
Huilculté,  si  l'on  admettait  que  bien  que  te  carcinome  ei  le  i/liome 
^Urivetil  tous  deux  de  ta  même  couche  blastodermique  chez  Cembryon 
à  lavoir,  l'eeloderme.  ils  prennent  leur  origine  ilans  ce  tissu  d  des 
périodes  dilfirente»  de  ton  développement.  Le  carcinome  correspon- 
drait alors  A  la  cellule  ectodermique  d'une  période  embryonnaire 
plus  Jeune,  et  le  gliome  à  la  cellule  ectodermique  d'une  période 
plus  avancée.  Suivant  cette  tliéorie  le  terme  carcinome  s'applique- 
rait exclusivement  aux  néoplasmes  dont  les  sermes  ont  débuté 
à  l'éLal  d'inclusions  ectodermiques  chez  l'emhryon  jeune,  et  l'ori- 
gine analogue  du  gliome  appartiendrait  k  une  période  plus  avan- 
cée, et  même  h.  l'état  adulte  avec  point  de  départ  dans  la  cellule 
épendymaire  des  ventricules  ou  dans  les  plexus  choroïdes.  Et  de 
là  viendrait  peut-être,  pour  le  cerveau,  la  rareté  du  carcinome  et 
u,grande  fréquence  du  gliome. 

H|)t)eUs  est  donc  le  nature  de  la  tumeur  dont  il  s'agit  dans  ce 
■ivail?  Là  réponse  est  malaisée  :  cependant  il  semble  plus  que 
^MSible  que  la  tumeur,  primitive  dans  la  substance  cérébrale,  ait 
pris  naissance  dans  de  l'épithélium  épendymaire  adulte,  qui  était 
inclus  dans  les  profondeurs  du  tissu  cérébral,  et  que  le  néoplasme 
ait  été  entièrement  séparé  des  ventricules  h  l'époque  de  t'autopsie. 
Quant  aux  rapports  de  la  tuberculo.se  avec  la  tumeur,  la  première 
avait  pénétré  partout  dans  lo  néoplasme,  soit  h  l'état  de  tissu  tu- 
berculeux diffus,  soit  à  l'état  de  nodules  discrets.  Les  bacilles  et  les 
cellules  géantes  ont  été  constatés.  En  dehors  de  toute  antre  cause 
reconnue,  l'exsudat  inflammatoire  aigu  doit  être  considéré  comme 
de  nature  tuberculeuse.  La  tumeur  est  parfois  sillonnée  par  des 
inUllralioos  diffuses  de  cellules  tuberculeuses  et  de  leucocytes  po- 
ïrphonucléaires.  On  peut  donc  en  raison  do  son  état  d'inliltra- 
it  son  étendue  limitée,  considérer  la  tuberculose  cummesecon- 
B  par  rapport  h.  la  formation  de  la  tumeur.  Il  est  plus  difilcile 
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de  préciser  le  foyer  primitif  de  l'infection  tuberculeuse.  La  lésion 
bacillaire  du  tissu  cérébral  n*a  été  découverte  que  lors  de  rexamen 
hislologique,  et  Ton  ne  peut  par  conséquent  affirmer  qu'un 
foyer  primitif,  qui  n'a  pas  été  recherché,  n'existait  pas  en  un  point 
quelconque  de  Torganisme.  Mais  il  est  rationnel  de  supposer  que 
la  tumeur  cérébrale  s'est  comportée  comme  un  locus  mirtoris  resis- 
tentiœ  offrant  au  développement  de  la  tuberculose  un  terrain  favo- 
rable. La  littérature  médicale  est  assez  pauvre  en  faits  de  ce  genre  : 
L'auteur  a  cependant  rencontré  un  cas  de  gliome  compliqué  de 
tuberculose.  Peut-être  s'apercevra-t-on  à  l'avenir  que  pour  les  tu- 
meurs cérébrales,  comme  pour  les  néosplasmes  des  autres  parties 
de  l'organisme,  cette  association  n'est  pas  rare. 

R.  DE  Musgrave-Glay. 

LVIi.  La  Paralysie  de  Landry;  par  W.-H.  Haynes.  {The  New  lork 

Médical  Journal,  27  mai  1899  ) 

La  paralysie  de  Landry  peut  être  considérée  comme  une  mala- 
die infectieuse  du  système  nerveux,  elle  intéresse  surtout  les  cornes 
grises  antérieures,  ou  du  moins  les  cellules  ganglionnaires,  mais 
la  substance  blanche  et  les  nerfs  moteurs  efférents  sont  aussi 
atteints.  Dans  quelques  cas,  elle  s'accompagne  de  symptômes  plus 
ou  moins  généraux,  analogues  à  ceux  que  Ton  observe  dans  les 
divers  degrés  de  gravité  de  la  poliomyélite  antérieure,  elle  peut 
être  ascendante  ou  descendante;  sa  durée  varie  de  quelques  jours 
à  trois  ou  quatre  mois;  et  l'état  spécial  qui  la  caractérise  est  une 
paralysie  flasque  de  toutes  les  extrémités,  avec  perle  des  réflexes, 
peu  d'altérations  de  la  sensibilité,  des  réactions  électriques  nor- 
males, des  sphincters  intacts,  une  marche  rapide  et  une  terminai- 
son invariablement  funeste.  L'auteur  après  ce  tableau  clinique  se 
propose  d'insister  sur  le  diagnostic  et  le  traitement.  Le  diagnostic 
est  souvent  malaisé,  il  est  à  faire  différentiellement  avec  la  névrite 
multiple,  la  myélite  transverse,  la  myélite  diffuse,  la  myélite  dis- 
séminée, la  méningo-myélite,  la  poliomyélite  antérieure  et  la 
polioencéphalite. 

Voici  les  éléments  de  différenciation  :  dans  la  névrite  multiple, 
il  y  a  intoxication  ou  maladie  infectieuse  préalables,  le  début  est 
brusque,  mais  la  i marche  est  lente,  la  sensibilité  générale  est 
atteinte,  les  réactions  électriques  sont  nulles,  il  y  a  de  Talrophie; 
enfin  la  terminaison  est  lente,  mais  favorable;  —  dans  la  myélite 
transverse,  on  trouve  ou  un  traumatisme  antérieur  ou  la  syphilis, 
des  phénomènes  de  compression  localisés,  la  sensibilité  est  atteinte, 
les  sphincters  sont  intéressés,  il  y  a  de  l'atrophie  et  des  modifica- 
tions électriques;  dans  la  myélite  diffuse  il  y  a  un  ensemble  plus 
complet  de  symptômes  généraux  et  spinaux,  et  dans  la  forme 
disséminée,  les  symptômes  sont  épars,  comme  les  foyers;  dans  la 
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léninço-my élite,  il  ;  a  de  boane  heure  des  spasmes  musculaires, 
i  la  ilouleur.  dp.  la  lièvre,  et  d'aulres  syniptàmes  généraux  bien 
B^ccusés,  outre  ceux  de  lamùiiinRite  qui  précède  la  paralysie,  elles 
symptûmes cérébraux  dans  la  l'orme  cérûbro-spiuale  ;  dans  la  forme 
onlinaire   de  poliomyélite  aulérieure.  la  paralysie  est  limitée  à 
certains  groupes  musculaires,  et  daus  la  polioeucéphalite,  l'écorce 
i  les  centres  craujeus  iotit  ioléressês,  taudis  que,  en  rëfle  géné- 
!.  la  paralysie  de  Landry  n'atteint  que  lesnerls  spinaux  moteurs 
"  I,  les  cornes  grises  antérieures  de  la  moelle  et  le  tissu 
ÏBédalluire  :  elle  est  constituée  par  une  inllammalion  exsudative 
:  infiltration  cellulaire  des  gaines  périvasculaires,  dégénéres- 
cence des  cellules  ganglionnaires  et  destruction  des  éléments  de 
~  Tucture.  avec  ou  sans  dégénérescence  des  racines  antérieures. 
i  Le  traitement  est  jusqu'ici  resté  sans  aucune  utilité  :  l'auteur 
bnseillerait  Tolonliers   l'essai   du  sérum  antistreptococcique  de 
■annorek,  en  s'inspirant  des  expériences  du  physiologiste  llnlan- 
^is  Uomen  qui  en  inTcctant  des  animauxavec  des  bactéries  slrep- 
Mcciques  et  leurs  toxines,  a  provoqué  xliei  eux  des  altérations 
a  syslËine  nerveux  très  analogues  à  celles  que  l'on  observe  dans 
y  paralysie  de  Landry.  R.  de  MuscnAvii-CLAY. 

tVlil.  Du  cai  de  porencéphalie  ;  par  Samuel  Edgkkley.  (The  ioiir. 
■  of  Shnl:il  Science,  juillet  1899.) 

■s  est  intéressaiil  en  raison  de  l'étendue  des  l-rritoires  céré- 

mvaliis  et  aussi  ù  cause  des  elFels  consécutîrs  de  la  lésion 

rébrale  sur  les  autres  parties  de  l'organisme.  La  malade  était 

me  de  43  ans.  sur  laquelle  pesait  une  lourde  hérédité 

Hnentale  i;t  ijui  présentait  depuis  sa    petite  enfance  des   signes 

d'insunisance    intellectuelle  et    d'iicmîplégie -,    depuis  au    moins 

i'i  ans  avant  sa  mort  (on  n'a  pas  de  renseignements  antérieurs) 

elle  avait  des  crises  épileptiformes,   pas   très    IVéquentes,   mais 

s  et  généralisées.  Beaucoup  de  données  utiles  étaient  difll- 

recueillir  chez  elle  en  raison  de  la  grande  insufllsaDce 

e  ;  elle  mourut  de  péritonite. 

i  l'autopsie,  la  dure-mère  était  épaissie,  et  quand  elle  fut  enle- 

I  trouva  du  côte  gauche  du  cerveau  un  kyste  volumineux 

nipli  de  liquida  parlaitement  clair  :  il  commençait  très  en  avant 

'  i  scissure  de  Sylvîus  pour  finir  h  la  circonvolution  parit'lale 

ii'ieure,  et  partait  en  haut  de  la  partie  supérieure  de  la  seconde 

Konvolutiou  frontale  pour  linlr  en  bas  à  la  scissure  temporale 

e  :  duns  toute  cette  étendue  les  circonvolutions  cérébrales 

Uquaient  complètement. 

L'arachnoïde  était  opaque,  et,  sur  un  peu  plus  de  la  moitié 
térîeure  de  l'espaci^  indiqué,  en  étroit  contact  avec  la  pie-mère. 
i  partie  postérieure,  les  membranes  étaient  séparées  par  âa 
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liquide,  formant  ainsi  un  second  petit  kyste.  La  cavité  était 
presque  entièrement  séparée  du  ventricule  latéral  gauche  par  une 
membrane  translucide,  d'environ  1/16  de  pouce  d'épaisseur,  que 
Ton  reconnut  être  formée  de  tubes  nerveux  atrophiés  et  de  névrog- 
lie  hypertrophiée,  et  qui  était  tapissée  du  côté  ventriculaire  par 
répendyme  épaissi.  A  l'extrémité  postérieure,  le  kyste  communi- 
quait avec  le  ventricule  par  un  orifice  de  la  grandeur  d'une  pièce 
de  cinquante  centimes. 

Les  ganglions  de  la  base  étaient  atrophiés,  surtout  dans  la 
couche  optique.  Le  lobe  cérébelleux  du  côté  opposé  à  la  lésion 
(c'est-à-dire  le  droit)  avait  subi  une  notable  diminution  de  volume, 
probablement  due  à  la  dégénérescence  des  fibres  croisées  de  com- 
munication qui  vont  de  la  base  du  cerveau  au  cervelet  par  les 
pédoncules  supérieurs.  L'examen  des  pédoncules,  de  la  protu- 
bérance et  de  la  moelle  montra  une  diminution  des  faisceaux 
pyramidaux  à  gauche.  —  Ce  travail  est  accompagné  de  deux 
planches.  R.  de  Mdsgrave-Glat. 
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XXXI.  De  la  réticence  médicale;  par  Charles  Mercier.  (The  Journal 

of  Mental  Science,  avril  1897.) 

L'auteur  traite  ici  du  secret  professionnel,  et  il  conclut  en  pro- 
posant à  Tadoption  de  l'Association  médico-psychologique  la  for- 
mule suivante  :  «  Tous  les  renseignements  fournis  au  médecin  par 
^  un  malade  sain  d'esprit  en  vue  de  lui  faire  mieux  comprendre 
<  sa  maladie  el  de  lui  en  rendre  le  traitement  plus  utile,  sont 
a  sacrés  et  ne  doivent  jamais  être  révélés  sans  le  consentement  du 
({  malade.  »  Il  ajoute  trois  observations  :  i^  la  formule  comprend 
les  faits  constatés  à  l'examen  du  malade  ainsi  que  les  communica- 
tions verbales  faites  par  ce  dernier  ;  2°  elle  ne  comprend  que  les 
faits  confiés  au  médecin  en  sa  qualité  de  médecin  ;  Z^  elle  exclut  les 
faits  que  le  médecin  est  légalement  forcé  de  révéler  pour  obéir  à  la 
loi  sur  la  notification  des  maladies  infectieuses,  le  malade  sachant 
par  avance  que  le  médecin  est  astreint  à  cette  révélation.  Il  reste 
un  point  à  préciser,  c'est  la  façon  dont  l'observation  du  secret 
professionnel  doit  être  pratiquée  lorsque  le  malade  n'est  plus  sain 
d'esprit  :  la  question  n'a  été  que  peu  ou  point  examinée  jusqu'ici; 
llf.  Mercier  propose  la  règle  suivante  :  «  Les  renseignements  four- 
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a  nis  au  médecin  par  un  aliéné  peuvent  être  révélés  dans  le  cas 
«  DÛ  cette  révélation  est  nécessaire  dans  l'intérêt  du  malade  ou 
«  dans  Tintérét  de  la  sécurité  publique,  mais  seulement  dans  ce 
«  cas.  »  K.  DE  Musgrave-Clay. 

XXX II.  Contribution  à  la  question  des  obsessions;  par  M.  Schaike- 
wiTSCH.  {Obozrénié  psichiatrii,  111,  1898.) 

Observation  tendant  à  prouver  que  l'obsession  peut  émaner  d*une 
émotion  morale,  et  que  Tidée  y  joue  un  rôle  relativement  petit. 
Ce  n*est  pas  étonnant,  car  normalement  la  vie  affective  l'emporte 
sur  la  vie  intellectuelle.  P.  Kerayal. 

XXXIII.  Perversion  de  Tinstinct  sexuel  ;  par  S.  Lass.  (Obozrénié 

'psichiatrii,  111,  1898.) 

Eulenburg  distingue  trois  degrés, dans  les  anomalies  psycho- 
cérébrales  :  i^  L'hermaphrodisme  psycho-sexuel,  le  malade  sent 
une  attraction  identique  pour  les  personnes  des  deux  sexes;  2^  il 
existe  une  attraction  pour  les  personnes  du  même  sexe,  mais  avec 
conscience  de  la  morbidité  de  cet  instinct;  3^  l'attraction  homo' 
sexuelle,  avec  inconscience,  s'accompagne  d'idées  délirantes.  La 
présente  observation  ressortit  à  la  seconde  espèce.       P.  Kkraval. 

XXXIV.  Le  coup  de  foudre  ;  par  Féré.  (Revue  de  médecine, 

juillet  1900.) 

L'attraction  sexuelle  subite  appelée  coup  de  foudre  se  rencontre 
souvent  chez  des  dégénérés,  associée,  à  des  états  névropathiques. 
L'auteur  apporte  deux  observations,  l'une  d'un  épileptique  sujet  à 
des  vertiges  et  à  des  fausses  réminiscences  et  qui  fut  frappé  d'un 
attrait  sexuel  subit,  suivi  peu  après  de  crise  consulsive.  Cet  état  se 
reproduisit  plusieurs  fois. 

L'autre  observation  est  celle  d'un  neurasthénique  qui  éprouvait 
à  certaines  époques  des  besoins  confus  irrésistibles.  Un  jour,  il 
fut  pris  dans  la  rue  d'un  coup  de  foudre  pour  une  personne 
qu'il  ne  connaissait  pas,  et  suivi  peu  après  de  sensation  de  vertige 
avec  état  confus.  En  général,  le  coup  de  foudre  semble  surtout 
fréquent  chez  les  dégénérés.  M.  H. 

XXXV.  Sadisme  aux  courses  de  taureaux  ;  par  FéaÉ.  (Revue  de 

médecine»  1900.) 

Observation  d'une  hystérique  à  hérédité  névropathique,  qui 
éprouvait  un  plaisir  sexuel  aux  courses  de  taureaux,  à  la  vue  de 
l'animal  poursuivi  et  en  danger  de  mort.  Cette  perversion  sexuelle 

Archives,  2*  série,  t.  XI.  27 
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se  manifestait  aussi  à  la  vue  d*autres  sports  violents,  et  était  sui- 
vie de  rêves  erotiques  obsédants. 

Existe-t-il  beaucoup  de  cas  semblables?  Tauteur  fait  remarquer 
qu'il  ne  faudrait  pas  se  hâter  de  tirer  des  conclusions  générales  de 
ce  cas.  Seulement  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  un  sport  violent, 
si  le  spectacle  d'une  souffrance  qui  ne  sont  pas  par  eux-mêmes 
une  perversion,  ne  peuvent  pas  servir  d*aliment  aux  perversions 
sexuelles  de  quelques  prédisposés.  La  flagellation,  par  exemple  qui 
était  une  coutume  autrefois,  a  alimenté  parfois  des  instincts 
sadiques.  M.  H. 

XXXVI.  Etude  sur  le  délire  ;  par  William  Hirsch.  (The  New  York 

Médical  JournaU  22  juillet  1899.) 

L'auteur  définit  le  délire  «  Un  état  psychique  caractérisé  par 
Tabolition  de  la  conscience  individuelle,  par  l'incohérence  dans 
Tenchaînement  des  conceptions,  et  par  l'apparition  de  symptômes 
d'initiation  sensorielle  et  motrice,  »  et,  comme  résultat  de  son 
étude,  il  conclut  que  le  délire,  tel  qu'il  vient  d'être  défini,  est  un 
état  psychopathiquc  indépendant,  sans  cependant  constituer  un 
morbus  siii  generis^  mais  qu'il  se  rencontre  dans  le  cours  d'un  grand 
nombre  d'afTections  mentales.  R.  de  Mugraves-Clay. 

XXXVII.  L^alcoolisme ;    par  Charles  J.  Dodglas.  {The  New  York 

Médical  Journal,  28  octobre  1899.) 

Il  est  peu  de  maladies  qui  soient  plus  accessibles  que  l'alcoo- 
lisme à  un  traitement  approprié,  mais  le  premier  acte  de  ce  trai- 
tement doit  consister  à  enlever  le  malade  de  son  domicile  et  de 
son  milieu.  Mais  il  ne  faut  pas  supprimer  brusquement  l'alcool,  ce 
qui  a  pour  effet  de  faire  énormément  souffrir  le  malade,  et  souvent 
de  provoquer  une  attaque  de  delirium  tremens;  il  faut  le  suppri- 
mer graduellement,  en  le  remplaçant  temporairement  par  un 
médicament  approprié  comme  l'hydrastis  ou  le  capsicum. 

On  a  coutume  en  parlant  de  l'alcoolisme  d'énumérer  toutes  les 
altérations  qu'il  détermine  dans  l'estomac^  le  foie,  les  reins  : 
mieux  vaudrait  se  souvenir  que  le  malade  est  surtout  atteint  d'un 
trouble  nerveux  qui  se  manifeste  par  un  besoin  constant  ou  pério- 
dique d'alcool,  et  que  en  somme,  l'alcoolisme  est  une  maladie 
per  se,  et  la  première  qu'il  faut  soigner  chez  un  alcoolique.  11  faut 
noter  d'ailleurs  en  passant  que  la  résistance  du  sujet  à  l'action  de 
l'alcool  est  extrêmement  variable  et  que  tandis  que  les  uns  peu- 
vent boire  impunément  des  quantités  d'alcool  assez  considérables, 
il  en  est  d'autres  qui  acquièrent  la  maladie  à  bon  compte.  — Reve- 
nant au  traitement  l'auteur  rappelle  qu'un  mélange  de  bromure  et 
de  chloral  e^t  un  excellent  hypnotique  chez  un  alcoolique,  et  n*a 
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besoin  d'être  donné  qu'à  faibles  doses.  Parmi  les  dérivés  de  la 
houille,  c'est  le  trional  qu'il  faut  préférer,  mais  à  doses  élevées. 
La  suggestion  est  utile  aussi.  —  Jamais,  sauf  le  cas  de  complica- 
tions anormales,  l'auteur  ne  prescrit  la  morphine. 

Mais  le  médicament  précieux,  inofTensif,  donnant  le  sommeil  en 
quelques  minutes,  même  dans  le  délire  le  plus  violent,  c'est  l'apo- 
morphine,  en  restant  au-dessous  de  la  dose  vomitive  (en  moyenne 
un  trentième  de  grain,  soit  deux  milligrammes  en  injection  hypo- 
dermique). 

Au  bout  de  quelques  minutes  le  malade  a  une  heure  ou  deux  de 
sommeil.  L'auteur  croit  être  le  premier  à  signaler  cette  application 
spéciale  de  Tapomorphine.  Les  symptômes  aigus  dissipés,  reste  à 
choisir  la  médication  générale  à  diriger  contre  la  maladie  :  ici,  un 
autre  médicament  excellent  sera  le  nitrate  de  strychnine,  à  la 
condition  de  l'employer  à  des  doses  beaucoup  plus  faibles  que 
celles  qui  sont  indiquées  dans  les  livres.  Portugaloff  déclare  que 
la  strychnine  est  le  médicament  par  excellence  de  l'alcoolisme,  et 
rapporte  d'ailleurs  le  mérite  de  cette  découverte  à  ses  véritables 
auteurs,  Luton  et  Dujardin-Beaumetz.  Je  dis  que  par  ce  moyen, 
il  n'empêche  pas  le  malade  de  boire,  il  lui  en  ôte  le  désir.  —  La 
strychnine  aussi  doit  être  administrée  par  la  voie  hypodermique. 
Enfin,  il  est  superflu  d'ajouter  que  la  médication  adoptée  devra 
être  aidée  par  une  hygiène  physique  et  morale  appropriée. 

R.  DE  Musgrave-Glay. 

XXXVIIL  L'anesthésie  chez  les  aliénés;  par  W.  H.  B.  Stoddart. 
(The  Journal  of  Mental  Science,  octobre  1899.) 

L'auteur  déclare  qu'il  aurait  peut-être  plus  justement  intitulé 
son  travail  a  l'anal^'ésie  chez  les  aliénés  »  :  tous  les  aiiénistes  con- 
naissent cette  analgésie;  il  s'est  surtout  attaché  à  en  préciser  la 
distribution  ,  et  il  a  employé  deux  procédés,  la  piqûre  et  le  pin- 
cement, l'état  mental  de  la  plupart  des  malades  observés  nécessi- 
tant le  recours  à  un  moyen  non  pas  seulement  tactile,  mais  un  peu 
douloureux.  Il  faut  noter  dès  le  début  que  dans  tous  les  cas  où 
l'on  a  pu  comparer  la  sensibilité  au  toucher  avec  la  sensibilité  à  la 
douleur,  on  a  trouvé  l'anesthcsie  toujours  un  peu  plus  étendue  que 
Tanalgésie.  Il  faut  signaler  aussi  que  l'anesthésie  dont  on  s'occupe 
ici  n'est  pas  celle  qui  se  rattache  à  une  grosse  lésion  du  cerveau. 

L'hémianesthésie  relative  est  un  état  beaucoup  plus  commun 
qu'on  ne  pense  chez  les  aliénés  :  l'auteur  désigne  par  le  mot 
«  hémianesthésie  relative  >  l'anesthésie  qui  est  inégale  sur  deux 
points  symétriques  du  corps  :  le  côté  anesthésié  est  presque  tou- 
jours le  côté  gauche  chez  les  droitiers,  et  le  côté  droit  chez  les  gau- 
chers. L'auteur  n'a  pas  encore  rassemblé  assez  de  fait  pour  pou- 
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voir   dire   quels  sont   les  autres  symptômes  qui    accompagnent 
riiémianesthésie  relative  chez  les  aliénés. 

Il  arrive  ensuite  à  une  variété  d'anesthésie  qui.  sans  qu'il  puisse 
s'expliquer  ni  pourquoi  ni  comment,  parait  avoir  jusqu'ici  échappé 
à  Tattention  des  observateurs,  et  qui  pourtant  lui  semble  devoir  an 
peu  aider  à  comprendre  la  physiologie  et  la  pathologie  du  système 
nerveux.  Lorsque  cette  anesthésie  atteint  son  maximum  d'exten- 
sion, toute  la  surface  du  corps  du  malade  est  insensible  à  l'excep- 
tion de:l®  une  surface  d'environ  1  pouce  3/4  au-dessus  de  chaque 
repli  sus-orbitaire;  2®  une  surface  d'environ  2  pouces  1/2  sur 
2  pouces  au-dessus  du  milieu  de  chaque  ligament  de  Poupart; 
3^  deux  bandes  étroites  au  niveau  des  régions  dorsale  et  cervicale 
du  rachis.  Une  anesthésie  aussi  étendue  est  rare  ;  mais  une  forme 
commune,  relativement  du  moins,  est  celle  où  la  sensibilité  est 
conservée  aux  pieds,  au  bassin  sur  une  surface  qui  rappelle  un 
peu  irréfîulièrement  la  forme  du  caleçon  de  bain,  sur  de  petits 
points  plus  ou  moins  symétriques  du  nez  et  peut-être  encore  sur 
une  petite  bande  à  la  région  dorsale.  Si  Tanesthésie  est  encore  moins 
étendue,  les  surfaces  sensibles  sont  plus  vastes.  Enfin  Fauteur  décrit 
les  formes  décroissantes,  dans  Tordre  de  l'étendue,  de  cette  anes- 
thésie, et  rintelligence  du  texte  est  aidée  par  des  figures.  Quelque- 
fois l'anesthésie  arrive  à  n'occuper  que  la  face  dorsale  des  doigts. 

La  forme  mentale  où  cette  anesthésie  se  rencontre  le  plus  sou- 
vent est  la  démence  secondaire  avancée  :  chez  ces  malades,  elle 
varie  d'un  jour  à  l'autre  et  peut  même  manquer  complètement  le 
lendemain  d'un  jour  où  elle  aura  été  constatée.  On  ne  la  rencontre 
pas  dans  la  démence  de  la  paralysie  générale.  Après  la  démence 
c'est  dans  la  stupeur  qu'on  la  rencontre  le  plus  souvent.  Il  n'est 
guère  possible  de  dire  actuellement  quels  sont  les  symptômes  qui 
accompagnent  cette  variété  d'anesthésie.  Sa  symétrie  toutefois,  sa 
variabilité  conduisent  naturellement  à  penser  qu'il  s'agit  d'un 
trouble  fonctionnel  et  non  organique.  L'auteur  examine  et  discute 
la  question  du  mécanisme  de  cette  anesthésie. 

R. DE  Mdsgrave-Clay. 

XXXIX.  Une  forme  dégénérescente  de  folie  syphilitique,  arec 
types  cliniqueB;  par  G. -A.  Welsh.  {The  Journal of  Mental  Science, 
avril  1899.) 

L'auteur  en  a  observé  seize  cas,  dont  six  ont  guéri  :  cette  ma- 
ladie est  un  état  de  dégénérescence  du  système  nerveux  qui  enva- 
hit primitivement  les  cellules  nerveuses,  et  qui,  par  ses  manifesta- 
tions cliniques  rappelle  de  très  près  la  paralysie  générale,  avec  cette 
différence  qu'elle  est  assez  souvent  curable,  et  que  même  dans  les 
cas  où  elle  ne  l'est  pas,  on  obtient  assez  souvent  des  rémissions 
sous  l'influence  du  traitement  anti-syphilitique.  La  première  ques- 
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lion  qui  se  pose  à  Toccasion  de  cette  maladie  est  relative  au  mode 
d*action  du  virus  :  les  faitscliniques  indiquent  un  processus  de  dégé- 
nérescence et  indiquent  Texistence  d'une  lésion  irritative  des 
cellules  nerveuses  (mentales  et  motrices).  L'auteur  estime  que 
ragent  irritant  est  une  toxine  produite  par  la  syphilis,  et  il  donne 
ici  au  mot  toxine  son  sens  le  plus  large.  La  réalité  de  la  produc- 
tion des  toxines  dans  la  syphilis  est  démontrée  par  les  manifesta- 
tions cliniques  de  la  maladie,  et  d'une  façon  plus  concluante  encore 
par  les  lésions  non  nerveuses  et  précoces  (lesquelles  sont  infec- 
tantes par  la  voie  des  sécrétions  glandulaires)  que  par  les  lésions 
plus  tardives  et  non  infectieuses.  Dans  ses  recherches  récentes, 
Marinesco  a  démontré  que  les  irritants  exercent  une  affinité  élec- 
tive, qui  se  manifeste  par  le  choix  non  seulement  de  certaines  cel- 
lules, mais  de  difierentes  portions  des  éléments  chromophiliques. 
L'auteur  ne  saurait  actuellement  donner  d'opinion  sur  l'affinité 
élective  du  virus  syphilitique  sur  tel  ou  tel  point  du  tissu  chromo- 
philique  :  tout  ce  qu'il  faut  dire,  c'est  que  les  cellules  mentales  et 
les  cellules  motrices  sont  atteintes  les  unes  et  les  autres.  Il  veut 
aussi  établir  que  la  maladie  dont  il  s'agit  est  une  manifestation  de 
la  période  tertiaire,  et  une  lésion  de  dégénérescence,  très  distincte 
des  produits  de  formation  ;  il  examine  ici  quelques  points  de  la 
dégénérescence  cellulaire  et  principalement  ce  qu'il  appelle  la  spé- 
cialisation de  la  cellule,  et  il  conclut  que  lorsqu'il  y  a  spécialisa- 
tion cellulaire,  la  fonction  végétative  de  reproduction  est  remplacée 
par  la  fonction  spéciale  que  les  cellules  assument,  et  s'il  en  est 
ainsi  dans  d'autres  tissus,  à  plus  forte  raison  peut-on  dire  que  cela 
est  vrai  pour  un  tissu  à  spécialisation  supérieure  comme  celui  qui 
constitue  le  sy:;tcme  nerveux.  Deux  autres  points  sont  à  considérer, 
Tarrêt  du  processus  et  la  dégénérescence  progressive.  Dans  la  dé- 
générescence syphilitique  des  cellules  nerveuses,  l'arrêt  du  proces- 
sus est  l'exception  plutôt  que  la  règle;  cependant  il  y  en  a  des 
cas  authentiques,  bien  que  la  forme  progressive  soit  au  contraire 
la  règle;  cette  diiïérence  entre  divers  cas  a  des  causes  multiples 
qui  sont  le  pouvoir  de  résistance  des  cellules,  l'intensité  du  virus, 
le  fait  que  ce  virus  est  ou  n'est  pas  le  seul  agent  nuisible,  enfin 
l'état  général  du  système  nerveux  ;  mais  dans  tous  les  cas  on  se 
trouve  en  présence  de  l'équation  personnelle  et  il  est  presque  com- 
plètement impossible  d'apprécier  à  l'avance  les  chances  de  guérison 
d'un  malade.  Le  pouvoir  de  résistance  de  la  cellule  peut  être 
abaissé  par  bien  des  facteurs  el  principalement  par  une  dégéné- 
rescence lente.  L'intensité  du  virus  joue  naturellement  un  rôle;  la 
syphilis  dit  l'auteur,  est  un  créancier  capricieux  qui  exige  tout  des 
uns  et  presque  rien  des  autres.  La  syphilis  n'est  pas  toujours  le 
seul  facteur  en  jeu;  d'autres  agents  toxiques  peuvent  joindre  leur 
influence  &  la  sienne,  et  parmi  eux  le  plus  fréquent  est  naturelle- 
ment l'alcool.  Enfin  il  faut  tenir  compte  de  l'état  général  du  sys- 
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tème  nerveux,  et  par  là  l'auteur  entend  la  présence  ou  l'absence  de 
lésions  confirmées,  telles  que  les  altérations  vasculaires  des  gros 
vaisseaux  et  les  dégénérescences  des  faisceaux  de  la  moelle  ou  des 
tractus  optiques. 

Si  l'on  étudie  maintenant  la  pathologie  de  la  maladie,  on  y  observe 
deux  périodes,  l'une  de  dégénérescence  lente,  l'autre  de  modifica- 
tion active;  c'est  tout  ce  que  Ton  peut  dire  pour  le  moment.  11  faut 
ajouter  cependant  que  la  syphilis  est  une  des  maladies  qui  ont  le 
plus  de  tendance  à  bénéficier  de  la  force  médicatrice  de  la  nature. 
Les  rapports  de  cette  maladie  avec  l'hérédité  paraissent  indi- 
rects. 

La  symptomatologie  est  caractéristique,  et  la  maladie  se  prête  à 
la  définition  :  c'est  un  trouble  du  système  nerveux  caractérisé  par 
des  symptômes  mentaux  avec  phénomènes  moteurs  concomitants; 
cette  concomitance  est  constante  et  nécessaire;  sans  elle  la  maladie 
n'existe  pas.  L'état  mental  est  en  état  d'exaltation  et  d'agitation 
qu'on  pourrait  appeler  manie  syphilitique.  La  période  prémoni- 
toire est  courte,  d'intensité  variable,  quelquefois  assez  légère  pour 
passer  inaperçue. La  période  d'invasion  a  un  début  brusque,  caracté- 
risé par  desidées  délirantes  de  grandeur,  auxquelles  s'ajoutent  quel- 
quefois des  idées  de  persécution.  Les  autres  manifestations  mentales 
sont  l'insomnie,  l'affaiblissement  mental,  la  variabilité  alternante 
de  l'état  mental,  et  les  rémissions  :  la  troisième  de  ces  manifesta- 
tions prend  ici  un  caractère  tout  à  fait  spécial  et  très  capable  de 
faciliter  le  diagnostic. 

Les  phénomènes  moteurs  sont  représentés  par  une  parésîe  mo- 
trice et  une  diminution  de  l'excitabilité  réflexe  :  les  états  que  l'on 
observe  le  plus  souvent  sont  la  parésie,  locale  ou  générale;  l'incoor- 
dination parétique,  ordinairement,  mais  non  toujours,  limitée  aux 
membres  inférieurs;  l'absence  ou  la  diminution  des  réflexes  du 
genou  et  des  autres  réflexes  tendineux;  les  tremblements  musculai- 
res avec  articulation  imparfaite  du  langage;  enfin  de  véritables 
attaques congestives.  Les  symptômes  sensoriels  sont  remarquables 
par  leur  absence.  Dans  les  cas  curables,  les  pupilles  restent  égales 
et  réagissent  à  la  lumière  et  à  l'accommodation  ;  leur  inégalité  et 
leur  absence  de  réaction  sont  des  signes  de  lésions  profondes  de 
dégénérescence.  Le  diagnostic  différentiel  est  à  faire  avec  :  1®  la 
paralysie  générale;  2^  la  manie  alcoolique  aiguë  simple.  Dans  la 
plupart  des  cas,  le  diagnostic  différentiel  avec  la  paralysie  générale 
reste  pendant  longtemps  impossible. 

Le  pronostic  est  toujours  sérieux,  mais  non  certain.  Le  traite- 
ment est  naturellement  celui  de  la  syphilis,  et  parmi  les  médica- 
ments antisyphilitiques  c'est  à  l'iodure  de  potassium  qu'il  faut 
donner  la  préférence.  R.  de  Musorave-Clat. 
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XL.  Considérations  sur  l'état  mental  dans  Taphasie  ;  par  Conolly 
Norman.  {The  Journal  of  Mental  Science,  avril  1899.) 

Ce  travail  débute  par  des  considérations  étendues  sur  la  faculté 
du  langage  et  sur  Taphasie  en  général,  et  Tauleur  rappelle  et 
résume  les  travaux  de  Marie,  de  Brissaiid,  de  Finkelberg,  de  Heil- 
bronner,  de  Starr,  de  Pick,  de  Grashey,  de  Wolff,  etc.  Puis  il  cons- 
tate qu'il  est  évident  que  Taphasie,  en  prenant  ce  mot  dans  son 
sens  générique,  est  intimement  associée  à  des  formes  de  troubles 
mentaux  que  nous  rencontrons  quotidiennement,  et  que  comme  on 
pouvait  le  prévoir,  Tintclligence  est  très  sérieusement  compromise 
dans  un  grand  nombre  de  cas.  Socialement  et  légalement,  on  peut 
se  demander  quel  est  Tétat  d'un  malade  atteint  d'aphasie.  A  priori, 
on  incline  à  répondre  qu'une  lésion  du  cerveau,  si  petite  qu'elle 
puisse  être,  ne  saurait  exister  sans  entraîner  une  diminution  des 
facultés  mentales,  diminution  qu'on  doit  s'attendre  à  trouver  d'au- 
tant plus  accentuée  que  la  portion  du  cerveau  intéressée  est  pré- 
posée à  une  fonction  dont  les  rapports  avec  la  pensée  sont  parti- 
culièrement étroits.  Mais  on  s*attendra  aussi  à  ce  que  des  lésions 
en  foyer,  bien  délimitées,  soient  moins  nuisibles  à  l'ensemble  de 
l'intelligence  que  certains  étals  corticaux  qui  impliquent  une  per- 
turbation générale  des  associations  fonctionnelles  du  cerveau.  En 
présence  d'un  cas  d'aphasie  ou  d'un  cas  similaire,  si  l'on  veut  pré- 
ciser l'état  mental,  il  faut  d'abord  chercher  dans  quelles  limites  les 
fonctions  nerveuses  supérieures  sont  intactes  et  voir  dans  quelle 
mesure  les  facultés  intellectuelles  générales  sont  conservées.  On  se 
fera  ainsi  une  opinion  sur  le  siège  probable  de  la  lésion  cérébrale, 
et  l'on  sera  renseigné  sur  l'état  des  organes  de  l'expression;  ce 
renseignement  est  d'autant  plus  utile  que  le  plus  souvent  dans  le 
cas  qui  est  examiné  ici,  il  ne  s'agit  pas  du  traitement,  mais  de  la 
capacité  du  malade  au  point  de  vue  de  la  direction  de  ses  affaires 
ou  delà  disposition  de  ses  biens.  Cette  capacité  peut  être  entravée 
par  l'abolition  de  la  faculté  d'expression,  alors  même  que  l'on 
accepterait  l'hypothèse  (inadmissible  suivant  l'auteur)  suivant 
laquelle  la  faculté  de  penser  pourrait  survivre  à  l'abolition  com- 
plète de  la  faculté  d'expression. 

Chaque  cas  doit  donner  lieu  à  une  étude  spéciale,  car  aucun 
critérium  général  ne  saurait  être  établi  :  deux  précautions  toute- 
fois sont  à  prendre  dans  cette  étude  :  ne  pas  examiner  le  malade 
trop  tôt  après  l'apparition  des  symptômes,  afln  de  ne  pas  être 
égaré  par  des  phénomènes  transitoires,  et  répéter  l'examen  à  plu- 
sieurs reprises  en  ayant  soin  de  ne  pas  trop  prolonger  les  séances, 
car  l'aphasique  se  fatigue  vite.  Mais  le  plus  souvent  on  rencontre 
des  complications  ou  plutôt  des  phénomènes  concomitants  qui 
augmentent  les  difflcultés,  l'hémiplégie  droite,  par  exemple,  qui 
peut  empêcher  le  malade  d'écrire. 
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La  forme  d^aphasie  qui  entrave  le  moins  la  faculté  d'expression 
et  qui  permet  le  maximum  de  conservation  de  rinlégrilé  mentale 
est  celle  où  la  lésion  est  rigoureusement  limitée  à  la  circonvolution 
de  Broca.  Mais  ici  même  survient  une  autre  difficulté  :  le  malade 
n'est  pas  toujours  absolument  muet  ;  il  a  conservé  l'usage,  mais 
non  le  sens,  de  certains  mots,  et  particulièrement  des  mots  oui  et 
non  qu'il  emploie  indistinctement  à  propos  et  hors  de  propos,  et  il 
devient  à  peu  près  impossible  de  pénétrer  sa  pensée  ou  sa  volonté. 
Quelquefois,  il  est  vrai,  il  peut  se  faire  comprendre  par  signes  ou 
en  écrivant;  mais  dans  la  majorité  tout  au  moins  des  cas,  l'apha- 
sie motrice  s'accompagne  d'une  agraphie  plus  ou  moins  accusée 
et  l'on  se  trouve  en  présence  d'une  double  impossibilité  d'expres- 
sion. Cependant,  s'il  n'y  a  pas  alexie,  les  communications  peuvent 
rester  possibles.  On  n'est  pas  d'accord  sur  la  mesure  dans  laquelle 
l'amnésie  verbale  est  associée  à  la  lésion  du  centre  de  Broca  exclu- 
sivement :  mais  cette  association  est  à  prévoir,  et  en  fait,  on  la 
rencontre  généralement,  et  alors  il  est  impossible  d'apprécier  la 
capacité  intellectuelle  du  sujet.  La  cécité  des  mots  s'accompagne 
généralement   d'agraphie  ;    mais  il  arrive  assez  souvent  que  le 
malade  conserve  la  faculté  de  signer  son  nom  :  une  pareille  signa- 
ture a  tout  juste  la  valeur  de  la  croix  des  illettrés;  la  question  est 
de  savoir  s'il  se  rend  compte  de  l'usage  qu'il  en  fait  et  de  la  signi- 
fication qui  lui  est  donnée.  Il  existe  cependant  des  cas  de  cécité  dés 
mots  avec  conservation  par  le  malade  de  la  faculté  d'écrire  et 
même  de  lire  à  haute  voix  les  mots  écrits  sous  la  dictée.  Déjerine 
en  a  rapporté  un  exemple,  mais  sa  malade  ne  comprenait  pas  les 
mots  qu'elle  voyait  ou  qu'elle  écrivail. 

Quand  la  surdité  psychique  est  associée  à  la  surdité  des  mots,  ou 
quand  la  cécité  des  objets  est  associée  à  la  cécité  des  mots,  la 
déchéance  mentale  est  plus  avancée  que  quand  les  derniers  de  ces 
états  se  rencontrent  isolément,  et  quand  l'asymbolie  est  absolue, 
la  démence  est  complète.  R.  de  Musgrave-Glat. 

XLI.  Un  cas  de   «  folie  circulaire  »  dans  lequel  la  durée  de 
chaque  phase  ne  dépassait  pas  un  jour;  par  M.  Mac-Luuch.  (  The 

Journal  of  Mental  Science,  juillet  1899.) 

Ce  cas,  observé  chez  une  femme  de  45  ans,  présente  quelques 
particularités  intéressantes  ;  d'abord  la  courte  durée  des  phases 
qui  ne  dépassaient  pas  vingt-quatre  heures  est  un  fait  rare  ;  ensuite 
on  n'a  pu  découvrir  chez  cette  malade  aucune  influence  hérédi- 
taire, et  Ton  sait  que  l'hérédité  se  rencontre  presque  toujours  à 
l'origine  de  la  folie  circulaire  ;  on  remarquera  encore  que  la 
malade  avait  35  ans  au  moment  où  les  premiers  troubles  meutaux 
se  sont  manifestés  alors  qu'ils  apparaissent  généralement,  dans 
cette  forme  de  folie,  vers  le  moment  de  la  puberté,  et  en  tout  cas 
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rarement  après  Tâge  de  trente  ans  ;  enfin  il  n'existait  aucun  rap- 
port appréciable  entre  Tépoque  des  règles  et  le  retour  des  phases 
d'excitation  ou  de  dépression.  R.  de  Musgravk-Clay. 

XLII.  Un  cas  d'impulsion  homicide  délirante;  par  D.  F.  Rahbaut. 
{The  Journal  of  Mental  SciencBy  juillet  1899.) 

Il  s'agit  d'un  homme  de  48  ans,  fermier,  intelligent,  qui,  il  y  a 
huit  ans,  et  souvent  depuis  présenta  de  petites  crises  de  dépression 
mentale,  précédées  de  symptômes  assez  bizarres  :  sensation  de 
poids,  ou  quelquefois  de  vide,  à  la  région  frontale,  faiblesse  géné- 
rale, douleur  rétrosternale,  sueurs  profuses,  et,  plus  récemment, 
irrégularités  cardiaques  ;  quelquefois,  à  l'occasion  de  ces  crises,  il 
était  obsédé  par  l'idée  que  son  bétail  allait  mourir;  en  1897,  il 
eut,  toujours  dans  les  mêmes  circonstances,  des  hallucinations  de 
Fouie,  tout  en  reconnaissant  parfaitement  le  caractère  hallucina- 
toire de  ses  sensations  ;  vers  le  même  moment,  il  tint  des  propos 
incohérents,  en  les  sachant  incohérents,  mais  sans  pouvoir  s'em- 
pêcher de  les  tenir.  Un  jour  plus  tard  il  se  réveilla  avec  des  batte- 
ments de  cœur,  et  une  impulsion  le  poussait  à  frapper  sa  nièce 
préférée  ;  le  lendemain  une  impulsion  non  moins  énergique  le 
poussait  à  tuer  sa  sœur  ;  il  y  résista,  prit  la  fuite  pour  aller  chez 
son  frère,  qu'il  quitta  brusquement  en  lui  recommandant  de  ne 
pas  le  suivre,  parce  qu'il  avait  peur  de  lui  faire  du  mal  ;  il  se 
rendit  alors  au  bureau  de  police,  où  il  expliqua  son  état,  et  où  on 
lui  conseilla  de  ne  pas  faire  l'imbécile  ;  il  alla  alors  chez  un  ami, 
y  coucha  sans  dormir,  et  le  lendemain  son  état  s'était  encore 
aggravé;  les  impulsions  homicides  devenaient  encore  plus  fré- 
quentes ;  il  fut  mis  à  l'asile.  Ses  impulsions  sont  toujours  très 
fréquentes,  et  il  demande  lui-même  à  être  attaché,  sauf  à  tenter 
des  actes  de  violence  contre  ceux  qui  l'attachent. 

Ce  cas  parait  rentrer  dans  la  description  classique  par  Esquirol 
de  la  monomanie  homicide  pure,  sans  autre  altération  de  l'intel- 
ligence ni  des  sentiments  affectifs,  avec  conscience,  horreur  et 
souvenir  de  l'acte  homicide  tenté  ou  accompli. 

R.  DE  Musgrave-Clay. 

XLIIl.  Fréciaence,  causes,  prophylaxie  et  traitement  de  la  phtisie 
pulmonaire  dans  les  asiles  d'aliénés;  par  P.  G.  Crookshank. 
(  The  Journal  of  Mental  Science^  octobre  1899.) 

Le  premier  chapitre  de  ce  long  travail  est  consacré  à  la  phtisie 
considérée  comme  cause  de  mort  dans  les  asiles  :  voici  les  princi- 
paux points  de  ce  chapitre  :  le  taux  a  officiel  »  de  la  mortalité  par 
phtisie  dans  les  asiles  d'Angleterre  et  du  Pays-de-Galles  est 
quatre  fois  et  demi  plus  élevé  que  le  taux  de  la  mortalité  par 
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phtisie  chez  les  hommes  de  35  à  45  ans,  c'est-à-dire  pour  la 
période  décennale  qui,  dans  la  population  générale,  fournit  le 
plus  fort  contingent  de  décès  par  phtisie.  Ce  taux  «  officiel  »  de 
la  mortalité  dans  les  asiles  est  d'un  bon  tiers  inférieur  au  taux 
réel.  Dans  les  asiles  irlandais,  la  mortalité  est  de  50  p.  100  plus 
élevée  que  dans  les  asiles  anglais,  et  bien  que  la  tuberculose  soit 
plus  répandue  en  Ecosse  qu'en  Angleterre,  elle  est  de  20  p.  100 
moins  élevée  dans  les  asiles  écossais  que  dans  les  asiles  anglais. 
La  mortalité  par  phtisie,  pour  la  population  en  général,  en 
Angleterre  et  dans  le  pays  de  Galles  subit  actuellement  une  dimi- 
nution qui  tend  à  s'accentuer,  et  qui  de  1871  à  1880  a  atteint  le 
chiffre  de  30  p.  100.  Une  diminution  analogue  s'est  manifestée  en 
Ecosse. 

Il  ne  parait  pas  y  avoir  de  raisons  sérieuses  de  supposer  que, 
depuis  vingt  ans,  il  y  ait  eu  une  diminution  dans  le  taux  de  la 
mortalité  phtisique  des  asiles  ;  maisMl  est  probable  qu'une  dimi- 
nution a  eu  lieu  de  1870  à  1880.  Le  taux  de  la  mortalité  phtisique 
des  asiles  écoosais  qui  avait  lui  aussi  diminué  entre  1870  et  1880, 
n'a  que  très  légèrement  fléchi  durant  les  vingt  dernières  années 
(1,5  à  6,7  p.  100). 

Actuellement  ce  taux  de  mortalité  a,  peut-être  en  Ecosse,  et 
certainement  en  Angleterre,  une  tendance  à  s'élever.  Il  ne  semble 
pas  que  la  mortalité,  d'ailleurs  relativement  faible  des  asiles  de 
Londres,  tende  à  s'abaisser  davantage. 

Le  chapitre  suivant  traite  des  causes  de  l'excessive  mortalité 
par  phtisie  chez  les  habitants  des  asiles  :  l'auteur  étudie  avec 
soin  les  divers  aspecls  de  la  question,  et  constate  que  bien  que 
beaucoup  de  sujets  au  moment  de  leur  entrée  à  l'asile  soient  atteints 
de  phtisie  plus  ou  moins  avancée,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que, 
dans  la  plupart  des  cas  qui  se  terminent  par  la  mort,  la  tubercu- 
lose a  été  acquise  à  l'asile.  En  raison  soit  de  tendances  hérédi- 
taires, soit  de  particularités  respiratoires,  beaucoup  d'aliénés 
offrent  au  bacille  un  terrain  favorable.  Mais,  sauf  dans  un  très 
petit  nombre  de  cas,  la  cause  immédiate  est  la  contagion  qui 
résulte  nécessairement  de  la  pratique  ordinaire  et  déplorable  qui 
consiste  à  laisser  les  phtisiques  en  contact  avec  les  autres 
malades  au  lieu  de  les  isoler. 

Le  dernier  chapitre  traite  de  la  prophylaxie  et  de  la  guérisoo  de 
la  phtisie  chez  les  malades  des  asiles  :  il  peut  se  résumer  en 
deux  phrases  :  séparation  complète  entre  les  tuberculeux  et  les 
non  tuberculeux,  voilà  pour  la  prophylaxie;  pour  les  tubercu- 
leux, le  traitement  moderne  est  généralement  adopté  dans  un 
sanatorium,  voilà  pour  la  thérapeutique.  — Un  appendice  à  ce 
mémoire  contient  des  tableaux  statistiques. 

R.  DB  Musgrave-Clat. 
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XLIV.  Rapports  de  la  Syphilis  avec  la  Folie,  onverture  de  la  discus- 
sion; par  F.-W.  MoTT.  (The  Journal  of  Mental  Science^  octobre 
1899.) 

Quand  on  étudie  les  rapports  de  la  syphilis  avec  les  maladies 
mentales,  il  faut  avant  tout  étudier  les  différents  modes  d'action 
du  poison  syphilitique.  Or  ce  poison  agit  de  deux  manières  :  le 
premier  mode  d'action  est  bien  connu  et  produit  des  lésions  qui 
sont  elles-méme  bien  connues  :  la  syphilis  détermine  un  processus 
inflammatoire  spécifique  qui  atteint  à  la  fois,  ou  isolément,  les 
membranes  et  les  vaisseaux  du  système  nerveux  central.  L'auteur 
passe  en  revue  les  diverses  lésions  produites  par  ce  mécanisme  et 
les  symptômes  auxquels  elles  donnent  naissance;  puis  il  passe  à 
rétude  du  deuxième  mode  d'action  de  la  syphilis,  qui  se  manifeste 
dans  les  affections  dites  parasyphilitiques,  à  savoir,  la  paralysie 
générale  et  le  tabès.  Son  opinion  sur  la  pathogénie  de  ces  affec- 
tions parasyphilitiques,  c'est  que  la  syphilis,  acquise  ou  hérédi- 
taire, abaisse  l'énergie  vitale  spécifique  des  cellules,  en  sorte  que 
sous  cette  influence  des  systèmes  de  neurones  meurent  prématu- 
rément. Il  développe  longuement  et  ingénieusement  cette  manière 
de  voir  en  ce  qui  touche  la  paralysie  générale.  Il  insiste  en  termi- 
nant sur  un  point  important  qui  est  le  suivant  :  Hitzig  a  démontré 
que  dans  l'infection  syphilitique,  il  y  a  probablement  plusieurs 
toxines  :  peut-être  y  en  a-t-il  une  qui  agit  sur  les  tissus  épiblasti- 
ques,  et  une  autre  qui  a  de  l'affinité  pour  les  tissus  mésoblasti- 
ques.  Il  y  aurait  là  une  analogie  avec  la  diphtérie,  où  c'est  sou- 
vent après  les  cas  bénins  que  Ton  voit  apparaître  la  paralysie 
diphtéritique  :  de  même  pour  certains  cas  de  paralysie  générale 
ou  de  tabès,  dans  lesquels  le  malade  n'accuse  qu'un  chancre  mou, 
forme  bénigne,  qui  n'est  peut-être  que  le  résultat  d'une  immunité 
héréditaire,  mais  qui  est  parfaitement  capable  de  donner  lieu  à 
des  affections  parasyphilitiques.  Enfin  l'auteur  cite  la  forme  juvé- 
nile de  la  paralysie  générale  comme  l'argument  le  plus  fort  en 
faveur  de  la  doctrine  qui  considère  la  syphilis  comme  le  facteur 
étiologique  le  plus  important  de  la  paralysie  générale. 

R.  DE  Musgrave-Clay. 

XLV.  Folie  et  mariage;  par  G.  E.  Mould.  {The  Journal  of  Mental 

Science  y  octobre  1899). 

L'auteur  examine  la  question  de  savoir  si  le  mariage  doit  être 
permis  soit  à  un  aliéné  guéri,  soit  à  un  sujet  portant  le  poids  d'une 
lourde  hérédité  mentale;  et  il  conclut  que  malgré  la  grande  res- 
ponsabilité morale  qui  en  pareil  cas  résulte  pour  le  médecin  d'un 
conseil  affirmalif,  il  convient  de  ne  pas  se  montrer  invariablement 
rigoureux  ;  car,  d'un  mariage  contracté  dans  de  bonnes  conditions, 
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il. peut  résulter  un  avantage  pour  le  malade  (vie  régulière,  tran- 
quillité d'esprit,  etc.)  et  même  pour  la  société  (hérédité  corrigée 
par  le  conjoint  sain).  M.  Mould  désire  que  Ton  conçoive  bien  qu'il 
ne  recommande  pas  le  mariage  indistinctement  à  tous  les  ins- 
tables d'esprit  :  bien  des  points  importants  sont  à  considérer  avant 
de  prendre  ou  de  conseiller  une  détermination  :  nature  du  trouble 
mental,  antécédents  dans  les  deux  familles,  et  surtout  degré  de 
vitalité  physique  du  principal  intéressé.  11  a  voulu  surtout  com- 
battre Taxiome  qui  dit  :  «  Fou  un  jour^  célibataire  toujours.  > 

R.  DP  Musgrave-Glat. 

XL  VI.  Sur  les  canses  de  rangmentation  dn  nombre  des  saicides; 

par  William  W.  Ireland.  (The  Journal  of  Mental  Science,  juillet 
1899.) 

Malgré  les  efforts  de  quelques  auteurs  anglais  pour  démontrer 
le  contraire,  il  est  certain  que  la  fréquence  du  suicide  augmente 
en  Angleterre  comme  d'ailleurs  dans  tous  les  autres  pays,  et 
M.  Ireland  le  démontre  par  les  meilleurs  arguments  qui  sont  les 
chiffres:  cette  augmentation  admise,  il  se  propose  d'en  rechercher 
les  causes. 

On  a  soutenu  que  tout  homme  qui  se  suicide  est  fou,  au  moins 
temporairement  :  ainsi  formulée,  Topinion  n'est  pas  soutenable, 
mais,  il  est  véritable  que  beaucoup  de  ceux  qui  s'ôtent  volontaire- 
ment la  vie  sont  en  état  de  trouble  mental  :  d'ailleurs  la  plupart 
des  causes  qui  poussent  les  hommes  à  se  donner  la  mort  sont  les 
mêmes,  que  le  sujet  soit  sain  ou  ahéné  :  il  se  tue  parce  que  la  vie 
lui  est  devenue  insupportable,  et  il  n'appartient  à  personne  d'ap- 
précier dans  quelle  mesure  et  de  quelle  manière  elle  peut  devenir 
insupportable  à  tel  ou  tel  individu  :  Gœthe  l'a  dit  justement,  la 
question  n'est  pas  de  savoir  si  un  homme  est  faible  ou  fort,  mais 
s'il  peut  ou  non  supporter  le  degré  de  souffrance  physique  oa 
morale  qu'il  subit,  Il  devient  évident  par  là  que  si  on  diminue  chez 
un  homme  la  force  d'endurance,  on  augmentera  sa  sensibilité,  et 
conséquemment,  ses  tendances  au  suicide,  et  c'est  ce  qui  se  passe 
actuellement  sans  qu'on  puisse  pour  cela,  comme  on  l'a  fait,  affir- 
mer que  la  race  dégénère. 

11  est  certain  qu'un  acte  aussi  commun  que  le  suicide  doit  avoir 
des  causes  multiples,  mais  l'auteur  estime  que  la  cause  la  plus 
puissante  doit  être  une  cause  mentale  et  parmi  ces  causes  men- 
tales, l'auteur  signale  les  suivantes  par  lesquelles  il  conclut  son 
travail  :  surmenage  du  système  nerveux  par  la  lutte  pour  l'exis- 
tence, augmentation  de  la  sensibilité  et  de  l'irritabilité,  et  en 
même  temps  diminution  de  la  force  morale  de  résistance  due 
principalement  à  l'affaiblissement  du  sentiment  religieux. 

H.  DE  Musgravb-Glat. 
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XLVII.  Emphysème  daiitia  aréolaire  sons-cataiié  surenn  dans  on 
cas  de  manie  aignd;  parCoNOLLY  Normam.  (The  Journal  of  Men^ 
tal  Science^  octobre  1899). 

L'aatear  rapporte  ayec  détail  robservation  de  ce  cas,  et  il  la  fait 
suiyre  de  la  relatioa  d'uo  autre  fait  analogue,  publié  par  Kellner 
dans  le  tome  XXV  des  Archiv  f.  Psychiatrie,  Le  cas  du  D^*  ConoUy 
Normal  est  intéressant  par  Tabsence  de  toute  cause  Traisemblable 
à  laquelle  on  puisse  attribuer  Temphysème,  à  moins  que  chez  cette 
malade,  extrêmement  agitée  et  bruyante,  on  n'admette  que  les 
efforts  qu'elle  faisait  dans  ses  vociférations  aient  amené  Temphy- 
sème  par  le  mécanisme  qui  le  provoque  quelquefois  à  la  suite  des 
efforts  chez  les  parturientes.  Les  signes  ordinaires  des  fractures  de 
côté  ont  naturellement  été  cherchés,  mais  inutilement,  et  Texamea 
radiographique  a  confirmé  Tabsence  de  toute  fracture  costale. 
Mais  si  Temphysème  a  bien  été  déterminé  par  les  efforts  de  vocifé- 
ration, il  est  surprenant  que  Teffet  soit  si  rare  alors  que  la  cause 
est  si  commune.  R.  db  Musgravb-Clat. 

XLVIII.  Sept  cents  cas  de  paralysie  générale  des  aliénés  :  analyse 
de  tous  les  cas  observés  à  Tasile  du  comté  de  Glamorgan  de  1867 
à  1896;  par  J.  G.  Smith.  {The  Journal  of  Mental  Science ^  juil- 
let 1899). 

Ce  travail  est  intéressant  à  cause  du  grand  nombre  de  cas  sur 
lesquels  il  est  établi  ;  mais  il  est  impossible  à  analyser  puisqu'il  est 
composé  presque  uniquement  de  chiffres  et  de  tableaux  :  nous 
aurions  pourtant  été  tenté  de  reproduire  ici  ces  chiffres  s'ils  ne 
confirmaient  sur  presque  tous  les  points  les  travaux  antérieurs  du 
même  genre  et  particulièrement  ceux  de  Mickle. 

R.    DE  MUSGEAVE   GlaT. 

XLIX.  Notes  sur  quatre  cas  de  grandes  opérations  chez  des  aliénés; 
par  J.  H.  Sproat.  (The  Journal  of  Mental  Science,  Juillet  1899). 

Le  premier  cas  consista  d*abord  en  l'extration  d'un  tuyau  de 
pipe  en  vulcanite  qu'un  malade  s'était  introduit  dans  l'urèlhre; 
le  cathétérisme  ayant  démontré  en  outre  l'existence  d'une  pierre 
dans  la  vessie,  la  cystotomie  suspubienne  fut  pratiquée. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agit  de  Tablation  d'un  fibrome  utérin  du 
volume  d'une  tète  fœtale  :  l'opcration  fut  pratiquée  par  les  voies 
naturelles.  Le  troisième  était  un  cas  d'abcès  sous-hépatique  qui 
fut  ouvert  par  incision. 

Dans  le  quatrième  une  laparotomie  fut  pratiquée  pour  extraire 
des  aiguilles  avalées  par  la  malade  et  qui  s'étaient  logées  dans  les 
muscles  abdominaux  où  elles  avaient  déterminé  de  TinÛammation 
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et  de  la  suppuration,  et  dans  reslomac.  Ces  quatre  cas  se  sont 
terminés  par  la  guérison.  R.  de  Musgrave  Clay. 

L.  Les  hallucinations  olfactives  chez  les  aliénés  ;  par  F.  StJohn 
BuLLEN.  (The  Journal  of  Mental  Science  iu'iUei  1899.) 

L*organe  olfactif  de  Thomme  nous  apparaît  dans  un  état  rudi- 
mentaire  lorsque  nous  le  comparons  à  celui  de  différents  animaux: 
Fauteur  en  étudie  avec  soin  et  compétence  le  développement  dans 
la  série  animale,  puis  il  examine  quel  en  est  le  siège  chez  l'homme 
en  donnant  pour  cela  un  résumé  des  travaux  d'Ëlliot  Smith  :  il 
signale  ensuite  les  différences  que  l'on  observe  entre  le  cerveau  de 
certains  animaux  puissamment  doués  au  point  de  vue  de  l'olfaction 
et  le  cerveau  de  Thomme  qui  l'est  très  faiblement.  L'homme  servi 
par  d'autres  sens  très  aiguisés,  exerce  peu  son  odorat,  et  le  per- 
fectionnement par  entraînement  lui  fait  défaut.  L'imperfection  de 
la  nomenclature  des  impressions  olfactives  montre  le  caractère  mal 
défini  des  odeurs  et  l'absence  des  points  de  comparaison,  et  l'on 
peut  dire  ici  avec  vérité  que  la  pauvreté  du  symbolisme  révèle 
la  faiblesse  et  le  vague  de  l'idéation.  On  remarquera  que  dans  le 
rêve,  les  impressions  ne  sont  que  très  rarement  olfactives. 

Les  rapports  de  l'odorat  et  du  goût  sont  étroits,  et  la  très  fré- 
quente association  des  impressions  olfactives  et  gustatives  rend 
parfois  très  difficiles  à  isoler  les  hallucinations  correspondantes. 
L'exclusion  des  illusions  est  souvent  aussi  chose  malaisée.  Chaque 
cas  doit,  à  cet  égard,  être  apprécié  isolément,  aucune  règle  n'étant 
valable  pour  tous,  et  l'on  fera  bien  de  se  souvenir  que  les  excita- 
tations  périphériques  d'un  sens  n'excluent  pas  une  hallucination 
indépendante. 

Les  hallucinations  de  l'odorat  sont  beaucoup  moins  communes 
que  celles  du  toucher,  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  et  il  se  peut  qu'elles 
passent  souvent  inaperçue.  L'auteur  rappelle  ici  les  recherches  de 
Macario,  de  Brîerre  de  Boismont,  de  Griesinger,  de  Savage,  de 
Kraff't-Ebing  (sur  les  rapports  de  l'olfaction  avec  l'excitation 
sexuelle)  de  Goodall  et  Craig,  de  Schlager,  etc.,  et  il  arrive  à  ses 
recherches  personnelles.  Il  a  examiné  95  malades  chez  lesquels  des 
hallucinations  de  l'odorat  étaient  supposées  exister;  la  réserve 
qu'implique  le  mot  «  supposées  »  s'applique  évidemment  aux  illu- 
sions, mais  il  croit  avoir  pris  des  précautions  suffisantes  pour  que 
les  illusions  n'aient  pu  se  glisser  qu'en  très  petit  nombre  parmi  les 
hallucinations.  Les  hallucinations  de  l'odorat  se  rencontrent  pres- 
que toujours  associées  à  celles  d'un  ou  plusieurs  autres  sens 
(92  fois  sur  95),  le  plus  souvent  à  celles  de  l'ouïe,  puis  à  celles  du 
goût,  puis  à  celles  du  toucher,  enffn  à  celles  de  la  vue.  Elles  sont 
presque  toujours  de  nature  désagréable  (odeurs  agréables  dans 
quatre  cas  seulement,  et  encore  dans  deux  de  ces  quatre  cas,  elles 
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alternaient  avec  des  odeurs  désagréables).  Presque  toujours  l*odeur 
est  supposée  venir  des  objets  environnants,  rarement  du  malade 
lui-même  :  la  nature  de  Todeur  varie  rarement. 

Comme  les  autres  hallucinations  celle-ci  est  surtout  fréquente  et 
obsédante  dans  la  soirée  ou  la  nuit.  La  fréquence  avec  laquelle  elle 
se  renouvelle  est  variable.  Elles  sont  d'un  pronostic  fâcheux  à 
cause  de  la  forme  de  maladie  mentale  qu'elles  accompagnent  le 
plus  communément;  elles  sont  la  marque  d'un  trouble  mental  pro- 
fond :  sur  les  quatre-vingt-quinze  cas  observés  sept  seulement  ont 
guéri  ou  sont  considérés  comme  guérissables,  Elles  paraissent  plus 
fréquentes  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  (64  contre  31). 
Quatorze  femmes  avaient  en  même  temps  des  hallucinations 
sexuelles,  et  en  prenant  les  deux  sexes,  on  trouve  trente  et  un  mala- 
des (sur  95)  ayant  des  hallucinations  sexuelles,  chiffre  qui  parait 
donner  raison  à  Krafft-Ebing.  Néanmoins  par  des  raisons  qu'il 
indique  et  d'après  les  documents  qu'il  a  recueillis,  l'auteur  n'in- 
cline aucunement  vers  l'opinion  qu'il  existe  une  connexion  entre 
l'appareil  génital  et  le  sens  de  l'odorat  :  mais  il  reconnaît  qu'une 
apparence  d'association  est  suggérée  parla  concomitance  des  phé- 
nomènes de  ces  deux  ordres  dans  les  perturbations  fondamentales 
de  l'intelligence.  Il  donne  ensuite,  très  sommairement,  le  détail  de 
treize  cas  d'hallucinations  olfactives  qui  lui  ont  été  communiqués 
par  le  D'  Urquhart. 

En  somme  si  l'on  considère  la  situation  très  secondaire,  tant  au 
point  de  vue  de  le  structure  qu'au  point  de  vue  de  la  fonction, 
qu'occupe  chez  l'homme  le  sens,  virtuellement  si  puissant,  de 
Todorat,  on  conçoit  très  bien  qu'il  ne  soit  que  tardivement  impli- 
qué dans  les  processus  de  dissolution  qui  constituent  l'aliénation 
mentale.  K.  de  Musgrave-Clay. 

LI.  Courte  note  sur  le  Béribéri  dans  les  asiles;  par  Gonolly  Noruan. 
(The  Journal  of  Mental  Science ^  imWei  1899.) 

L'auteur  se  propose  d'attirer  l'attention  des  médecins  d'asiles  sur 
la  tendance  actuelle  du  Béribéri  à  se  manifester  dans  ces  établisse- 
ments. Jusqu'à  il  y  a  quelques  années,  saul'chez  les  pêcheurs  de 
Terre-Neuve,  l'apparition  en  Europe  du  Béribéri  autrement  que 
par  importation  directe  était  inconnue.  Depuis  cinq  ans,  des  épidé- 
mies de  béribéri  ont  éclaté  dans  les  asiles  d'aliniés  d'Irlande,  d'An- 
gleterre, du  Nord  de  l'Amérique,  de  France,  et  probablement  d'Al- 
lemagne. 

A  l'asile  de  Kichmond  que  dirige  l'auteur,  à  Dublin,  la  maladie 
a  fait  sa  première  apparation  en  189'»;  la  population  était  de  1503 
personnes  :  il  y  a  eu  174  cas  de  béribéri  (127  hommes  et  47  fem- 
mes): le  nombre  des  décès  a  été  de  25  (18  hommes  et  7  femmes). 
Encore  les  chiffres  ci-dessus  sont-ils  probablement  au-dessous  de  la 
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vérité,  car  Fauteur  a  la  certitude,  que  dans  bien  des  cas  légers  oa 
même  dans  quelques  cas  plus  graves,  ne  soupçonnant  pas  la  ma- 
ladie, il  n'a  pas  fait  le  diagnostic.  —  Les  épilepliques  ont  été  parti- 
culièrement atteints.  La  maladie  disparut  en  1895  pour  reparaître 
en  1896.  (Population  1686.  Cas  de  béribéri  parmi  les  aliènes  107, 
dont  31  hommes  et  76  femmes;  et  parmi  le  personnel  de  Tasile  7, 
en  tout  114.  Décès  :  2  hommes  et  six  femmes  pas  de  décès  dans  le 
personnel).  En  1897,  pour  une  population  moyenne  de  1  800  per- 
sonnes, 246  cas  dont  45  hommes,  193  femmes  2  infirmiers  et  6  infir- 
mières. Décès  :  3  hommes  et  8  femmes.  En  1898,  12  cas,  tous  chez 
les  femmes  avec  4  décès. 

La  mort  survient  généralement  par  affaiblissement  progressif,  et 
est  le  plus  souvent  déterminée  par  une  dégénérescence  graisseuse 
du  cœur  qui  est  la  conséquence  ordinaire  des  formes  aiguës. 

La  cause  de  l'apparition  du  béribéri  n'a  pu  être  découverte; 
l'auteur  décrit  ensuite  d'après  les  auteurs  qui  les  ont  observées 
quelques  autres  épidémies  d'asile,  celles  de  l'asile  du  comté  de 
SufTolk,  celle  de  l'asile  de  Tuscaloosa  (Alabama),  celle  de  l'asile  de 
Saint-Gemmes,  très  bien  étudiée  par  Chantemesse  et  Ramond  dans 
les  Annales  de  l'institut  Pasteur. 

11  ne  paraît  guère  possible  d'admettre  que  ces  épidémies  multi- 
ples de  béribéri  survenues  ainsi  dans  divers  asiles  de  pays  diffé- 
rents soient  uniquement  le  fait  d'une  coïncidence;  il  faudra  donc 
désormais  que  l'attention  des  médecins  d'asiles  soit  constamment 
éveillée  sur  l'apparition  possible  de  la  névrite  périphérique  infec- 
tineuse.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier,  d'un  autre  côté,  que  la  cause 
du  béribéri  est  inconnue,  et  que  nons  appelons  béribéri  la  maladie 
quia  éclaté  dans  nos  asiles  parce  qu'elle  en  présente  les  symptômes 
cliniques  et  les  lésions  anatomo-pathologiques.  Mais  les  symptômes 
varient  suivant  les  pays  et  les  épidémies,  et  pendant  longtemps  on 
a  refusé  d'admettre  l'identité  du  Kakké  du  Japon  et  de  la  maladie 
brésilienne  avec  le  béribéri  de  la  Chine  et  de  Geylan.  il  se  peut  que 
l'on  découvre  un  jour  que  plusieurs  maladies  ont  été  confondues 
sous  le  nom  de  béribéri  (c'est  à  une  découverte  semblable  que 
beaucoup  d'entre  nous  s'attendent  en  ce  qui  touche  la  paralysie 
générale);  mais  à  l'heure  actuelle  nous  avons  plus  d'avantage  aa 
point  de  vue  scientifique  à  grouper  les  faits  qui  ont  tout  au  moins 
des  caractères  communs  qu'à  les  subdiviser  à  l'infini,  alors  môme 
que  l'avenir  devrait  prouver  la  légitimité  de  cette  subdivision. 

R.  DE  Musgravb-Glat. 

LU.  Notes  sur  une  épidémie  de  colite  à  l'asile  du  comté  de  Derby  ; 

par  R.  F.  Legge.  (The  Journal  of  Mental  Science,  juillet  1899.) 

Cette  épidémie  a  frappé  54  malades  (26  hommes  et  28  femmes) 
et  23  ont  succombé.  Le  bacille  rencontré  chez  ces  malades,  est  celai 
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Kleia  a  isolé  et  décrit  en  1895  sous  le  nom  de  Bacillus  enteritidis 
ËforogeneSy  et  Fauteur  entre  dans  quelques  détails  sur  ce  microbe; 
malheureusement  ce  fait  n'a  pas  sensiblement  éclairé  la  question 
de  Torigine  de  Tépidémie,  ni  de  la  colite  en  général,  attendu  que 
ce  même  bacille  a  été  trouvé  dans  les  selles  de  trois  malades  non 
atteints  de  colite,  et  dans  celles  de  Tun  des  fonctionnaires  de  Tasile. 
En  outre,  parmi  les  échantillons  envoyés  à  TEnstitut  Jenner  pour  y 
être  cultivés,  il  en  est  un  dont  la  culture  a  été  déclarée  «  modéré- 
ment virulente  »  et  le  bacille  appartenait  à  un  malade  à  forme 
grave,  qui  a  succombé.  Peut-être  la  virulence  est-elle  variable  sui- 
vant le  terrain;  en  tout  cas  il  y  a  là  de  nouvelles  recherches  à  pour- 
suivre. R.  de  Musgrave-Clay. 
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SOaÉTÉ  DE  NEUROPATHOLOGIE  ET  DE  PSYCHIATRIE 
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Séanct  du  21  janvier  1901. 

L.  MiNOR.  —  Contracture  tardive  dans  le  domaine  des  nerfs  facial 
ei  hypoglosse, 

La  contracture  faciale  tardive  organique  est  admise  par  tous  les 
auteurs.  Quant  à  la  langue,  les  auteurs  sodt  généralement  muets 
à  ce  sujet,  et  il  n'y  aque  Pasquier  et  Marie  qui  donnent  une  indica- 
tion précise  sur  la  possibilité  d'une  contracture  de  la  langue. 
M.  Minor  relate  le  cas  d'une  femme  âgée  de  trente-deux  ans,  ancienne 
syphilitique,  frappée  d'hémiplégie  droite  avec  aphasie  motrice  et 
sensorielle,  paralysie  du  facial  et  de  l'hypoglosse  (langue  déviée 
à  droite),  à  la  suite  d'une  fièvre  puerpérale.  Grâce  au  traitement 
mercuriel  énergique,  il  y  eut  une  amélioration  considérable  de 
l'état  général,  de  la  parole  et  des  mouvements  de  la  jambe.  Mais 
ultérieurement  il  se  développa  un  état  spasmodique  des  muscles 
du  bras  et  de  la  jambe,  et  deux  ans  après  le  début  de  l'hémiplégie 
la  contracture  apparut  également  dans  la  face  et  dans  la  langue. 
Depuis  un  an  cette  contracture  est  très  prononcée  :  la  bouche  est 
tirée  du  côté  droit,  ce  qui  apparaît  surtout  lorsque  la  malade 
▼eut  parler  ou  rire  ;  la  langue,  au  contraire,  est  déviée  à  gauche 
lorsqu'elle  est  tirée  hors  de  la  bouche  (elle  n'est   pas  déviée  au 
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repos).  L'auteur  croit  que,  si  Toq  admet  la  contracture  secondaire 
de  la  langue,  celle-ci  doit  notamment  être  déviée  du  côté  sain, 
grâce  à  la  contracture  du  muscle  génioglosse,  et  non  du  côté  para- 
lysé, comme  pensent  quelques  auteurs. 

La  communication  de  M.  Minor  a  donné  lieu  à  une  discussion 
très  animée,  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Mouratow,  Kornilow, 
Rossolimo,  Serbsky,  Weidenhamer,  MouraviefT,  Schatalow  et  Roth. 

S.  SouKHANOw.  —  Sur  les  psychoses  chez  les  jumeaux. 

Les  cas  des  psychoses  chez  les  jumeaux  ne  sont  pas  nombreux; 
ils  ont  trait  pour  la  plupart  au  sexe  féminin  (sœurs  jumelles).  Ce 
sont  des  cas  de  confusion  maniaque,  de  manie,  de  mélancolie,  de 
démence  primitive,  de  folie  circulaire,  etc.  Le  début  de  la  maladie 
coïncidait  souvent  chez  les  deux  jumeaux,  parfois  la  psychose 
apparaissait  à  des  époques  différentes  et  d'une  façon  indépendante, 
dans  d'autres  cas  il  s'agissait  de  la  folie  induite. 

L'auteur  relate  le  cas  de  deux  frères  jumeaux, âgés  de  trente-trois 
ans,  admis  à  la  clinique  psychiatrique  à  la  fin  de  Tannée  1899.  Les 
deux  frères  présentaient  surtout  dans  leur  enfance  une  très  grande 
ressemblance,  vivaient  et  faisaient  leurs  études  ensemble.  C'étaient 
deux  jeunes  gens  instruits  et  intelligents,  mais  qui  présentaient 
déjà  depuis  longtemps  quelques  bizarreries  de  caractère.  L'un  des 
deux  eut  un  court  accès  de  folie  il  y  a  huit  ans.  Dans  le  cours  des 
six  dernières  années  on  constatait  chez  lui  un  affaiblissement 
progressif  des  facultés  mentales.  L'autre  présente  depuis  trois  ans 
un  état  analogue  de  démence  progressive  avec  plaintes  à  propos 
de  souffrances  physiques  multiples.  L'un  est  d'apparence  chétive 
et  présente  une  épendidymite  tuberculeuse,  l'autre  est  d'une  bonne 
nutrition  générale,  et  son  état  mental  est  meilleur  que  chez  le 
premier.  En  résume,  il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  démence  précoce, 
s'étant  développée  indépendamment  chez  deux  frères  jumeaux. 

Discussion,  —  M.  Tokarsky  dit  que  les  psychoses  chez  les  jumeaux 
plaident  en  faveur  de  rhérédité  au  même  titre  que  les  autres 
affections  familiales.  Des  remarques  ont  été  faites  par  MM.  Mou- 
ravieff,  Mouratow,  Kornilow,  Rossolimo  et  Roth. 

S.  Nalbandow.  —  Sur  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale  dam 
la  syringomyélie. 

Il  s'agit  d'une  malade  de  la  Clinique,  paysanne  âgée  de  quarante 
ans,  qui  présentait  le  tableau  typique  de  la  syringomyélie,  à 
savoir  :  dissociation  de  la  sensibilité  en  forme  de  veste,  brûlures 
et  panaris,  paralysie  atrophique  des  mains,  exagération  des 
réflexes  roluliens.  Il  existait  en  même  temps  une  double  arthro- 
pathie  des  épaules  et  une  cypho-scoliose  droite  très  prononcée;  tons 
ces  phénomènes,  absolument  indolores,  se  sont  développés  dans 
le  cours  des  onze  et  douze  dernières  années.  La  malade  est  morte 
avec  des  phénomènes  bulbaires.  A  Vautovsie^  on  trouva  une  cavité 
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toDt  le  long  de  la  moelle  cervicale  et  dorsale  jusqu'aux  onzième  el 
douzième  segments  dorsaux.  Arlhrile  déformante  très  prononcée 
des  épaules.  Les  arcs  vertébraux  cédenl  facilement  aux  coups  du 
■naillel,  grdce  à  leur  consistance  molle.  La  colonne  vertébrale  for- 
tement déviée  piésente  une  concavilé  cypho-scoliotique  eilrème- 
ment  prononcée,  dont  le  sommet  se  trouve  à  la  hauteur  des  corps 
des  quatrième  et  sixième  vertèbres  dorsalis.  A  partir  de  U 
deuxième  vertèbre  dorsale,  du  cMè  gauche,  aux  endroits  qui  cor- 
respondent à  l'inserlioD  des  télés  costales  aux  cartilafîes  inlervei^ 
têbraux.  on  voit  des  masses  osseuses  compactes  de  formation 
récente  et  sous  forme  de  stalactites.  C'est  donc  bien  d'une  spon- 
dyltte  déformante  qu'il  s'agit  ici  (Ziégler),  comme  le  prouve  du 
reste  l'examen  microscopique.  A  l'examen  chimique  on  trouve  une 
augmentation  des  substances  organiques,  mais  la  quaulité  de 
graisse  est  diminuée.  L'examen  microscopique  de  toute  une  série 
de  muscles  latéraux  de  la  colonne  vertébrale  (des  deux  câtés) 
montre  l'existence  d'une  amyotrophie  neurotique. 

Le  cas  de  M.  Nalbandow  prouve  bien  la  réalité  de  la  déviation 
osseuse  par  lésions  trophiques  des  vertèbres,  ce  qui  jusqu'au 
dernier  temps  était  encore  contesté,  et  il  est  en  dê'aecord  avec  la 
théorie  de  la  déviation  musculaire  (de  Rolh).  La  déviation  a  com- 
mencé à  se  développer  chez  celte  malade  dans  le  [eune  kge  (à  trente 
ans),  elle  ue  s'accompagnait  pas  de  douleurs,  elle  s'est  limitée  aux 
parties  supérieures  et  moyennes  de  la  colonne  vertébrale  et  elle  a 

Jris  l'aspect  d'une  cypho-scoliose  ;  tous  ces  faits  distinguent  cette 
èvinlinn  de  la  spondylite  déformante  typique  el  l'ont  supposer 
■que  celle-ci  ,dépend  très  probablement  de  la  lésion  fondamentale 
Tjajringomyélie). 

N--  montre  les  préparations  anatomiques,  les  radiographies  el 
S  detsiD»  microscopiques. 

Secrétaires  des  siartces  :  G.  Rossouuo.  —  A.  BEtiNSTsm. 

Séance  du  11  février  1901. 

W.  Weidknhahheb  et  P.  BaouiHA\sKT.  —  Conlribiilion  à  l'élude 
u  délire  itigu. 

ÛBsnvATiON  l.  —  Homme,  âgé  do  trente-trois  ans,  lii^rédité  psy- 
iopalhi<]ue.  Début  brusque  de  la  maladie  par  des  phénomènes 
(d'insomnie,  d'excitation  motrice,  refus  d'alimentation,  hallucina- 
s  visuelles  et  auditives,  confusion  mentale. 
La  température  oscille  entre  aT.ï"  et  39,B°.  Le  pouls  est  de  lOO 
i  180;  les  réflexes  palellairea  sont  absents.  La  réaction  des  pupilles 
Ht  «Te.'  Amaigrissement  rapide.  Klat  général  grave.  Gonfusiou 
tentale  profonde.  Uort  lo  huitième  jour  de  la  maladie. 
OBSBavjLTiOH  II,  —  Paysan,  ftgé  de  trente-deux  ans,  arriéré  de 
X.  A  la  suite  d'nne  grippe  surviennent  :  Uchjrcardie,  pat- 
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pitationâ.  cauchemars,  coniosion  mentale  et  hailacinalioDs,  ensuite 
confosloQ  mentale,  excitation  générale,  relus  d^aiimentatioD, 
insomnie.  Elat  ^ave.  Température  Sô'^-a»*',!,  P=  100-120;  inéga- 
lité des  papilles,  avec  réaction  très  Tive  à  la  lumièffe.  Mort  le 
sixième  jour. 

A  l'actopsie  on  constate  dans  les  deux  cas  que  les  os  do 
crâne  et  la  dare-mère  cérébrale  sont  intacts;  la  pienaoère  est  très 
hyperémiée,  et  légèrement  œdémateuse,  parsemée  de  quelques 
légères  hémorraj^ies.  L'écorce  cérébrale  est  un  peu  œdémateuse, 
très  hjperémiée.  A  l'examen  microscopique,  on  trouTe  une  encé- 
phalite aigoë  hémorragique  de  Técorce,  avec  altérations  inflam- 
matoires légères  do  côté  de  la  pie-mère.  Les  lésions  étaient  stric- 
tement limitées  à  Fécorce  et  n "mtéressaient  légèrement  que  la 
couche  limitrophe  de  la  substance  blanche. 

Ces  observations  jostitient  Thypothèse  émise  antérieurement  par 
MM.  Weidenhammer  et  SémidaloCT,  à  savoir  que  le  délire  aiga  a 
pour  base  anatomiqoe  une  méningo-encéphalite  corticale  aiguë  ; 
c'est  pourquoi  il  faut  le  considérer  comme  une  forme  d'encépha- 
lite de  Strumpeli  (poliencéphalite  aiguë  hémorragique  corticale). 

P,  pHAoBnAJK?isKT.  —  Contribution  à  la  question  de  la  formation 
des  cavités  dam  la  moelle. 

En  se  basant  sur  Texamen  anatomo-pathologique  de  quatorze 
cas  (dont  neuf  de  syringomyélie,  trois  d'hématomyélie  et  deux 
d'hydrocéphalie  congénitale  et  d'anencéphalie)  Fauteur  arrive 
aux  conclusions  suivantes  : 

1"  Les  cavités  intramédullaires  peuvent  être  d^origine  très  diOe- 
rente  ; 

2"  La  forme  la  plus  fréquente  des  cavités  est  celle  que  nous 
appelons  la  syringomyélie  gliomateuse  ou  gliose  médullaire  ; 

3'^  A  la  syringomyélie  gliomateuse  (et  à  elle  seule)  correspond 
un  tableau  clinique  bien  caractéristique  (la  triade  d*Hoffman).  Les 
cavités  dues  à  d'autres  causes  ne  peuvent  pas  évoluer  d'une  façon 
latente  et  s'accompagnent  d'autres  symptômes.  Pour  cette  raison 
la  syringomyélie  gliomateuse  doit  être  mise  à  part  et  différenciée 
tant  au  point  de  vue  clinique  qu'anatomo-pathologique  ; 

4^  La  syringomyélie  gliomateuse  (ou  «  vraie  »)  est  une  maladie 
de  dégénération  provenant  des  suites  d'anomalies  de  développe- 
ment du  canal  central  ; 

5^  Les  altérations  qui  forment  la  base  de  cette  affection  peuvent 
être  présentées  de  la  façon  suivante  :  le  canal  central  subit  une 
inflammation  chronique  de  ses  parois,  en  même  temps  qu*uue 
dilatation  de  son  volume,  par  suite  de  l'augmentation  de  la  quan- 
tité du  liquide  cérébro-spinal.  A  ce  degré  d'évolution,  la  cavité 
conserve  encore  l'aspect  du  canal  central.  Plus  tard,  la  quantité 
du  liquide  cérébro-spinal  devient  souvent  énorme,  mais  les  parois 
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de  ce  canal  conservent  encore  dans  divers  endroits  leur  épithélium, 
preuve  qu'il  s*agit  d'un  canal  central  extrêmement  dilaté.  On 
pourrait  appeler  les  altérations  ci-dessus  décrites  «  hydromyélie 
chronique  progressive  »  ou  épendymite  avec  hydromyélie  chro- 
nique progressive,  tandis  qu'il  vaudrait  mieux  réserver  le  nom  de 
syringomyélie  pour  les  cavités  d'autres  origines  ; 

6^  La  syringomyélie  vraie  sans  anomalies  ni  participation  du 
canal  central,  mais  avec  désagrégation  de  la  gliomatose  et  forma- 
tion de  cavités,  n'existe  pas  ;  c'est  un  mythe.  Dans  ces  cas  l'auteur 
n'a  jamais  vu  de  résorption  de  la  gliomatose  avec  formation  indé- 
pendante de  cavités  ;  il  ne  peut  donc  pas  adopter  les  vues  de  Wei- 
gert  à  ce  sujet  ; 

7^  L^affirmation  de  quelques  auteurs  à  savoir  que  le  canal  cen- 
tral est  parfois  tout  à  fait  intact  et  ne  prend  pas  part  à  la  forma- 
tion de  la  cavité,  provient  de  ce  que  ces  auteurs  n'ont  pas  fait  sans 
doute  un  nombre  suffisant  de  coupes  ou  n'ont  pas  examiné  un 
assez  grand  nombre  de  segments  médullaires.  L'auteur  est  con- 
vaincu que  presque  dans  tous  les  oas  de  syringomyélie  on  trouve 
un  revêtement  épithélial  sur  une  partie  (ne  fût-ce  qu'infîme)  des 
parois  :  il  s'agit  seulement  de  poursuivre  assez  loin  ses  investiga- 
tions dans  ce  sens  ; 

8^  L'hématomyélie  ne  peut  jamais  donner  lieu  à  la  syringo- 
myélie vraie  ;  mais  on  observe  consécutivement  des  cicatrices, 
des  kystes,  des  ramollissements,  des  foyers  de  destruction,  etc.  ; 

9^  De  même  la  syringomyélie  ne  peut  pas  provenir  d'une  névrite 
ascendante  ; 

10^  L'influence  du  traumatisme  sur  l'origine  de  la  syringomyélie 
vraie  est  plus  que  douteuse; 

11^  La  syringomyélie  n'a  rien  de  commun  avec  la  lèpre.  Ce  sont 
deux  affections  absolument  différentes  ; 

12^  La  cause  immédiate  de  la  syringomyélie  vraie  reste  inconnue  : 
peut-être  réside-t-elle  dans  la  syphilis  héréditaire  ;  peut  -être 
existe-t-il  d'autres  conditions  favorisant  la  dégénérescence. 

Discussion.  —  M.  Minor  fait  remarquer  que  les  conclusions  de 
l'auteur  n'apportent  pas  de  contributions  nouvelles  à  l'étude  de  la 
syringomyélie. 

M.  RossoLiMO  attire  l'attention  sur  le  fait  de  la  rareté  de  la 
syringomyélie  dans  les  classes  civilisées,  tandis  qu'au  contraire  le 
nombre  de  dégénérés  et  de  vices  de  conformation  y  est  très  grand. 
La  syringomyélie  affecte  surtout  le^  basses  classes  des  pays  froids. 
Il  doit  y  avoir,  par  conséquent,  des  conditions  spéciales,  en  dehors 
d'anomalies  de  conformation,  qui  favorisent  l'éclosion  de  la  syrin- 
gomyélie. 

M.  MouRATOw  fait  remarquer  que  si  l'on  veut  nier  le  ramollisse- 
ment avec   formation  de  cavités  d'origine  traumatique,  on  ne 
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pourrait  pas  expliquer  beaucoup  de  faits  positifs,  entre  autre  la 
formation  des  cristaux  d'hématoïdine,  etc. 

M.  le  professeur  Roth  indique  nombre  de  travaux  russes  que 
M.  Préobrajensky  a  négligé  de  consulter.  En  1878,  dans  son  pre- 
mier travail  sur  la  syringomyélie,  M.  Roth  a  mis  en  évidence  des 
cas  de  transition  anatomique  avec  et  sans  formation  de  cavités. 
Quelle  relation  existe-t-il  entre  la  cavité  et  la  lésion  de  la  racine 
médullaire  du  trijumeau  ou  d'autres  régions  du  bulbe?  Dans 
quelques  cas  tous  les  processus  se  résument  dans  une  hyperplasie 
de  la  neuroglie,  principalement  dans  la  substance  grise  posté- 
rieure, sans  trace  de  cavité  ;  il  ne  peut  donc  pas  s^agir  ici  de  Fhy- 
dromyélie  ;  mais  même  là  où  la  cavité  se  forme,  le  processus  com- 
mence par  une  gliose.  Il  existe  toutes  les  transitions  possibles  de 
la  gliomatose  ou  gliose  sans  cavité  à  la  syringomyélie  très  pro- 
noncée. D'autre  part,  l'existence  d'une  cavité  à  côté  d'une  hydro- 
myélie  peut  ne  se  lévéler  par  aucun  symptôme  clinique,  tandis  que 
le  tableau  clinique  de  la  syringomyélie  gliomateuse  répond  à  un 
substratum  anatomique  bien  défini,  à  savoir  une  hyperplasie  de  la 
neuroglie,  avec  ou  sans  formation  de  cavités. 

S.  PopoFF.  —  Les  degrés  initiaitx  de  la  névrite  multiple. 

L'auteur  relate  l'observation  de  quatre  malades  dont  trois  alcoo- 
liques et  un  saturnin  entrés  à  l'hôpital  pour  l'impaludisme,  apo- 
plexie cérébrale,  embolie  de  l'articulation  sylvienne  et  paralysie 
traumatique  du  plexus  brachial. 

Bien  que  les  malades  ne  présentassent  pas  de  phénomènes  de 
polynévrites,  l'examen  électrique  des  muscles  a  montré  des  ano- 
malies considérables  allant  jusqu'à  la  disparition  complète  de 
Texcitabilité  galvanique,  voire  même  la  réaction  de  dégénérescence. 
Ainsi  chez  le  malade  affecté  de  névrite  traumatique  du  bras  droit 
et  dont  le  bras  gauche  avait  toutes  les  apparences  de  santé,  on  a 
constaté  dans  le  nerf  radial  gauche,  dans  les  extenseurs  de  la  main 
et  dans  les  petits  muscles  de  la  main  une  absence  totale  de  Texci- 
tabilité  galvanique,  ou  une  contraction  paresseuse  (A  =  K).  Mêmes 
constatations  chez  les  autres  malades. 

L'auteur  attire  l'attention  sur  ces  faits  qui  plaident  en  faveur 
d'un  degré  initial  de  névrite,  et  s'efforce  de  dégager  l'importance 
de  ces  recherches  électriques  alors  que  les  symptômes  objectifs 
font  encore  défaut.  Dans  les  névrites  professionnelles  (arsenicales, 
saturnines),  ces  recherches  pourraient  contribuer  à  prévenir  le 
développement  de  la  névrite  grave,  en  soustrayant  l'ouvrier  du 
milieu  du  travail. 

Discussion.  —  M.  Korniloff  dit  que  des  anomalies  de  l'excitabi- 
lité électrique  s'observent  même  chez  des  personnes  bien  por- 
tantes. 

M.  le  professeur  Roth  doute  également  de  la  valeur  diagnos- 
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tique  du  symptôme  indiqué  par  M.  Popoff.  Pour  avoir  roccasion 
d'examiner  électriquement  les  muscles  de  l'ouvrier,  il  faut  qua 
celui-ci  soit  attiré  vers  le  médecin  par  des  troubles  quelconques. 
Or,  dans  les  névrites  alcooliques  et  arsenicales,  il  existe  des  troubles 
précoces  de  la  sensibilité. 

Secrétaires  des  séances  :  A.  Bernstein.  —  W.  Moorâvibfp. 
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Séance  du  16  avril  1901. 

Léthargie  ayant  duré  cinq  mois, 

M.  LiicBARD  (de  Bellême).  —  Une  institutrice,  âgée  de  trente- 
cinq  ans,  est  en  train  de  faire  sa  classe.  Le  tonnerre  tombe  sur 
son  école.  Aussitôt  elle  perd  connaissance  et  reste  en  léthargie 
pendant  cinq  mois.  Deux  ans  après,  à  la  suite  d'une  discussion 
violente,  elle  retombe  en  léthargie  pendant  soixante  jours. 

Mutisme^  bégaiement  et  tremblement  général  guéris  par  la  suggestion 

hypnotique. 

M.  J.  Voisin.  —  Ces  trois  phénomènes  morbides  sont  survenus 
à  la  suite  d'un  deuil  chez  une  hystéro-neurasthénique  âgée  de 
trente-six  ans.  Supprimés  une  première  fois  par  suggestion  hyp« 
notique,  ils  ont  récidivé  trois  ou  quatre  fois  à  l'occasion  de  dis- 
eussions  ou  de  contrariétés.  Finalement  la  malade  a  été  tout  à 
fait  guérie  par  la  suggestion. 

Hémichorée  récidivante  d'origine  émotive, 

M.  Paul  Farez.  —  Une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  précipitam* 
ment  amenée  auprès  de  sa  mère  en  danger  de  mort,  éprouve  une 
telle  émotion  qu'elle  présente  une  hémichorée  droite  qui  dure  six 
mois.  Deux  ans  après,  survient  la  mort  de  sa  mère.  En  revenant 
da  cimetière,  cette  jeune  fille  est  reprise  de  son  hémichorée  ;  elle 
laisse  tomber  tous  les  objets  qu'elle  tient  à  la  main  et  elle  ne  peut 
ni  écrire,  ni  coudre,  ni  manger  seule.  Un  rêve  émotionnel  qui 
revient  chaque  nuit  lui  cause  des  insomnies  rebelles.  Elle  est  en 
outre  totalement  anesthésique  à  droite.  En  une  seule  séance  de 
suggestion  hypnotique,  les  mouvements  choréiques  sont  suppri« 
mes,  le  rêve  obsédant  inhibé,  la  sensibilité  restaurée. 
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Action  hypnogène  de  V électricité  statique. 

M.  Berillon.  —  Il  est  parfois  difficile  d'endormir  des  obsédés. 
J*y  suis  parvenu  plusieurs  fois  en  utilisant  l'action  sédative  de 
l'électricité  statique.  Des  malades  qu'aucun  procédé  n'a  pu 
influencer  fmissent  souvent  par  s'endormir,  en  dehors  de  toute 
suggestion,  dès  qu'ils  sont  installés  sur  le  tabouret  et  soumis  à  la 
douche  électrique. 

La  constatation  exacte  des  troubles  de  sensibilité  dans  Vhystérie. 

M.  Paul  JoiRE  (de  Lille).  —  Il  convient  d'explorer  isolément  la 
sensibilité  du  palais,  du  voile  du  palais,  de  la  base  de  la  langue 
et  de  toutes  les  régions  de  la  bouche,  à  l'aide  d'un  instrument  fin, 
pour  y  dépister  des  zones  parfois  assez  restreintes  d*anesthésie  ou 
d'hyperesthésie. 


BIBLIOGRAPHIE. 


XVI.  Etude  de  physiologie  sexuelle  ;  par  Havklock  Elus. 

(Ed.  Davis  Company,  1900.) 

Ce  travail  du  savant  aliéniste  anglais  est  d'une  documentation 
très  riche  en  faits  et  abonde  en  citations  variées,  tirées  des  auteurs 
anciens  et  modernes  de  toutes  nationalités.  Le  sujet  est  traité 
d'une  façon  neuve  et  originale.  Epris  de  la  vérité  avant  tout,  EUis 
émet  des  vues  audacieuses  sur  la  pudeur,  son  évolution,  ses  ori- 
gines, la  physiologie  animale  comparée  à  celle  de  l'homme  pri- 
mitif, ancien  et  actuel  lui  servent  de  point  de  départ. 

La  pudeur  civilisant  l'amour  est  Taboutissement  final  avec 
toutes  les  conventions  variables  d'ailleurs  à  l'infini  suivant  les 
milieux  et  les  temps;  par  la  coquetterie,  les  voiles  aux  intentions 
pudiques  se  tournent  en  toilettes  stimulantes  de  l'instinct  sexuel. 

EUis  considère  que  le  sentiment  de  la  pudeur  repose  sur  le 
dégoût  intermittent  pour  les  rapprochements  sexuels.  Cette  répul- 
sion périodique  provient  du  rythme  physiologique  dépendant  lui- 
même  de  la  périodicité  sexuelle.  Ce  rythme,  cette  périodicité,  sont 
variables  suivant  les  espèces,  phase  d'évolution,  crise  saisonnière» 
pu  menstruation  plus  ou  moins  à  l'image  des  phases  lunairesi 
c'est  une  alternative  qu'on  retrouve  toujours  chez  les  animaux 
comme  chez  l'homme,  chez  le  mâle  comme  chez  la  femelle. 
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Ici  se  placent  de  très  originales  recherches  sur  le  rythme  sejcuel 
mâle;  Fauteur  s'appuie  pour  l'établir  sur  les  maladies  périodiques 
y  compris  les  affections  mentales,  viscérales,  etc.,  sur  la  périodi- 
cité des  pollutions  nocturnes,  sur  révolution  de  la  croissance 
normale  et  les  courbes  des  statistiques  annuelles,  relativement  aux 
suicides,  aux  crimes,  aux  maladies  des  prisonniers,  etc.  Un  cycle 
moyen  de  33  jours  avec  exacerbation  saisonnière  semble  résulter 
de  la  concordance  de  divers  diagrammes. 

La  seconde  partie  de  cette  intéressante  étude  traite  de  Tauto- 
érotisme,  étude  de  manifestations  spontanées  de  Tinstinct  sexuel. 
L*auteur,  sous  ce  mot  d*auto-érotisme  comprend  toutes  les  trans- 
formations de  Tactivité  sexuelle  réprimée,  tant  au  point  de  vue 
pathologique  qu*à  d'autres  points  de  vue,  puisqu'il  comprend  sous 
cette  rubrique  jusqu'aux  manifestations  psychiques  d'art,  de  poésie 
et  de  mysticisme  surtout. 

Il  étudie  d'abord  la  masturbation  comparée  chez  l'animal  et  les 
différentes  races  humaines,  les  phallies  antiques,  i'olibos  jusqu'au 
rinotama  asiatique  et  les  rafanis  grecques.  On  sait  d'autre  part  la 
fréquence  de  l'introduction  de  corps  étrangers  vésicaux  dans  tous 
les  pays,  chez  les  deux  sexes. 

En  Europe,  la  machine  à  coudre,  la  bicyclette  et  le  railway  rem- 
placent l'action  excito-génésique  spéciale  de  l'équitation.  Puis  vien- 
nent les  masturbations  morales,  la  délectatio-moroso,  les  orga- 
nismes plus  ou  moins  nets  par  la  lecture,  par  auditions  musicales, 
ou  par  vues  de  tableaux,  statues,  paysages,  etc. 

LÀ  masturbation  dans  son  acception  la  plus  large  est  envisagée 
dans  tous  ses  rapports  avec  l'étiologie  des  désordres  mentaux  et 
nerveux  du  génie,  souvent,  dans  ses  inconvénients  exagérés  par  les 
religions  et  par  certaines  écoles  mystiques,  et  par  certaines  écoles 
scientifiques;  enfm  chemin  faisant  l'hystérie,  en  tant  que  névrose 
sexuelle,  est  défendue  par  l'auteur  qui  considère  les  théories  de 
Gharcot  comme  devant  être  complétées  par  celle  de  Brewer  et 
Prend.  Un  chapitre  spécial  particulièrement  intéressant  est  finale- 
ment consacré  à  l'élément  sexuel  inhérent  au  mysticisme. 

D'  A.  Marie. 

XVII.  Conférence  sur  la  supériorité  intellectuelle  et  la  névrose;  par 
le  D'  Grassbt,  de  Montpellier.    (Coulet  et  fils,  3  avril  1900). 

M.  Grasset  nous  donne  ici  son  opinion  sur  les  théories  émises  au 
sujet  des  rapports  du  génie  et  d'un  état  morbide  (folie-névrose). 
Il  ne  parle  qu'en  passant  de  la  théorie  de  Lombroso  voulant  assi- 
miler le  génie  à  une  crise  épileptique. 

Personne  ne  peut  soutenir  sérieusement  cette  assimilation  sans 
démasquer,  sans  défigurer  le  mot  épilepsie  et  en  faire  un  terme 
fiou,  synonyme  de  névropathe.  Son  but  est  de  réfuter  les  idées  de 
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b  fomme.  pour  -itri^  ]usl&,  il  faufc  Jizs  içis 
3oawsnt  ii^  a  némse.  sons  lire  >:iiie  la  atqMTrTflrrtg 
fisfltatiaa  ie  -^cste  sevrose.  PfiiiEC[aiii  iXtts  <WHnKHfaiMaK  ««miailt  t 
Les  âû£3  aoaiDesnx  cappactéa  parle  aan&Qaïaïa'SiL aoui  la  pRcie. 
Qiaqiia  jidivuia  3.  on.  ttMTipérinient  >^  ae  maniffme  ians  sa  m 
pd7iial£u:u|iie  et  iana  sa  rie  mnrhiife.  Ceafe  préeisêflKiit  ee  tm- 
pérameat  aerrear  qoi  le  câranve  à  la  âiis  e&a  les  sapérison  et 
diez  les  aévrasés..pii  fiorme  le  lîea<sixtr«  lasopéràntéctlaaêmat. 
Le  cer^ean.  fauitr^  part,  -i:rt  «lompooê  ée  paràss  qû  péaveat  foaD- 
tionoer  istiiéaie!ic.  a  a  peac  ainâ  aimettre  qa'aa  WÈèm^  homme 
Mit  à  la  fbis  oéTrase  <>&  siipériear  «  il  est  névrosé  par  aœ  loai 
de  Ma  ijstêtne  aerv'^ax  et  sapérieiir  par  one  aatre  ». 

t  La  sap^oriû  et  la  oévrose  ne  soat  reliées  dicx  le  même 
ioàiyidn  qoe  par  la  souche  eoauaiine.  Ce  trait  coauaaa  esl  on 
tempérament  et  oûa  une  maladie.  • 

X.  loaaart  fait  remarquer  à  M.  Grasset  qae  la  frê<ineiice  des 
deux  maaifeâtatioas  chez  an  même  iadifida  a  besoin  d'être  exf^- 
qoée. 

Il  se  range  poor  cela  à  cette  opinion  émise  par  RéTeillé-Parise  : 
que  la  nérrose  est  la  conséqnence  delasapériorité.  <  La  néTrose, 
dit  %,  Grasset,  est  platôt  la  rançon  dn  génie...  la  nêTrose  est  pla- 
t6t  la  plaie,  la  complication  de  la  sopériorité.  Ce  n^est  pas  la  cause 
c'est  Tobstacle.  »  Tel  est  le  résumé  des  condosions  de  Taoteiir; 
il  a  le  grand  mérite  de  ramener  les  faits  à  leurs  Téri tables  pro- 
portions et  de  les  expliquer  arec  simplicité  et  partant  aTec  clarté. 

P.  B. 

XVIIL  Irritabilité  dam  la  série  animale;  par  le  D'  Denis  Goortàdi. 

(Scientia,  n»  7.  Carré  et  Nand,  1900.) 

L*auteur  s*e8t  proposé  dans  ce  travail  non  de  faire  one  étade 
complète  de  rirritabilité,  mais  de  résumer  l'état  actuel  des  connais- 
sances à  ce  sujet  et  aussi  de  déterminer  avec  soin  quels  sont  les 
problèmes  que  Ton  doit  s'efforcer  de  résoudre  dans  Tavenir.  Ceci 
explique  l'absence  de  conclusions  générales  :  mais  cette  monogra- 
phie n'en  présente  pas  moins  d'intérêt,  car  la  multiplicité,  comme 
la  diversité  des  questions  qui  sont  abordées  suffisent  à  satisfaire 


iiA.  443 

l'esprit.  Après  un  premier  chapitre,  donnant  Tbislnrique  de  la 
notion,  vient  une  élude  de  la  nature  (majfhotot-'ie,  structure  biato- 
logique  et  composition  ctiimique)  de  la  matière  rivante.  Cliaque 
corps  ne  peut  maniresler  aea  propriétés  parmi  lesquels  l'irritabi- 
lité sans  la  présence  de  certaines  conditions  ;  ceci  amène  l'auteur 
à  passer  en  revue  le  rùle  de  l'eau,  de  l'oxjgène.  des  aliments,  au- 
tant d'éléments  destinés  à  fournir  le  milieu  nécessaire  au  fonc- 
tionnement de  la  substance  protaptasiéesique. 

Etant  donné  ces  considérations,  l'étude  de  l'irritabilité  et  de  ses 
mani  restait  ans  peut  être  abordée.  C'est  l'objet  de  trois  chapitres  : 
irritabilité  fonctionnelle,  irritabilité  nutritive,  irritabilité  nerveuse. 
En  terminant  l'auteur  parle  de  la  nature  de  l'irritabilité  ;  il  indique 
clairement  comment  il  faut  la  concevoir.  L'animal  n'a  pas  des 
propriétés  absolument  séparées  du  minéral.  L'un  et  l'autre  sont 
formés  des  mêmes  éléments,  par  conséquent  les  phénomènes 
intimes  dont  ils  sont  le  siège  sont  de  même  ordre  et  la  compa- 
raison n'est  pas  un  simple  jeu  de  l'esprit.  On  a  pris  l'habitude  sous 
l'influence  des  notions  anciennes  ou  de  croyances  transmises  de 
distinguer  les  phénomènes  d'irritabilité  (corps  vivants)  et  les  phé- 
nomènes d'affinité  [matière  non  organisée).  Tous  ces  actes  sont 
identiques  et  signillent  un  seul  et  même  fait  :  le  Conctionnemenl 


tre  des  corps. 


P.  B. 


VARIA. 


RSpahation  tardive. 

lions  avons  souvent  reçu  du  Bon-Sauveur  de  Caen  des  letlres 
qui  parvenaient  à  nous  faire  remettre  des  malheureux  se  plaignant 
d'être  retenus  sans  motif  dans  cet  établissement.  Pcul-étre  que, 
dans  le  nombre,  s'en  est-il  trouvé  qui  avaient  leur  *  raison  »  pour 
protester.  Malheureusement,  une  enquête  n'est  pas  facile  à  faire 
dans  une  maison  aussi  bien  gardée  que  le  Bon-Sauveur.  Le  par- 
quet, chargé  de  la  surveillance  de  cet  établissement,  peut  seul 
faire  mettre  ta  liberté  les  personnes  qu'il  considère  comme  ayant 
été  enfermées  en  vertu  de  certificats  qu'on  pourrait,  dans  certains 
cas  qualifier  de  «  complaisance  n.  C'est  ain^i  que,  il  y  a  quelques 
années,  le  parquet  de  Caen  Tit  sortir  du  Bon-Sauveur  une  personne 
de  notre  ville.  Cette  affiiire  lit  beaucoup  du  bruit;  nous  en  avons, 
«lors,  lon^iuement  parié. 
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En  1897,  nous  avons  aussi  mentionné  dans  le  Bonhomme  nor- 
mand  qu'une  demoiselle  Moisson  intentait  une  action  en  domma- 
ges-intérêts à  l'un  de  ses  neveux  et  au  médecin  signataire  dikcer- 
tiflcat  qui  l'avaient  fait  interner  au  Bon-Sauveur.  Devant  le  tri- 
bunal civil,  le  neveu  de  la  demoiselle  Moisson  fut  condamné  à  loi 
verser  500  francs  de  dommages-intérêts  ;  mais  le  docteur  fut  mis 
hors  de  cause.  Sur  appel,  la  cour  de  Gaen  vient  de  lui  donner 
entière  et  complète  satisfaction. 

Voici  les  faits:  La  demoiselle  Moisson,  cinquante-neuf  ans,  avait 
4  à  5  000  francs  d'économies  pendant  qu'elle  était  domestique.  Son 
neveu,   le  sieur  Raoult,  restaurateur  à  Gaen,  rue  de  l'Oratoire, 
aujourd'hui  en  faillite,  parvint  à  se  faire  remettre  4  000  francs  sar 
cette  somme,  puis  il  prétendit  que  sa  tante  était  atteinte  de  folie 
furieuse.  Raoult  appela  un  docteur  qui  arriva  au  moment  où  la 
demoiselle  Moisson  venait  de  tout  briser  dans  la  chambre  qu'elle 
occupait  chez  son  neveu.  Sans  plus  d'examen,  le  médecin  signa, 
séance  tenante,  un  certificat    déclarant  que    M^'^'   Moisson  était 
atteinte  de  «  manie  furieuse  »  et  devait  être  de  suite  internée  dans 
un  asile  d'aliénés?...  Heureusement  pour  la  pauvre  demoiselle  que 
les  médecins  du  Bon-Sauveur  eurent  des  doutes  et  la  mirent  en 
observation.  Au  bout  de  huit  jours,  ils  étaient  fixés  :  la  demoiselle 
Moisson  fut  rendue  à  la  liberté.  C'est  alors  qu'elle  intenta  un  pro- 
cès à  son  neveu  et  au  docteur.  Plus  de  trois  ans  se  sont  écoulés 
depuis,  et  justice  vient  seulement  d'être  rendue.  Cela  prouve  qu'il 
est  plus  facile  d'être  arbitrairement  interné  dans  un  asile  d'aliénés 
que  d'en  sortir  et,  surtout,  d'obtenir  réparation.  La  cour  de  Caen 
a  condamné  le  sieur  Raoult  à  5  000  francs  de  dommages-intérêts 
envers  la  demoiselle  Moisson,  sa  tante,  et  le  docteur  à  2  000  francs. 
{Bonhomme  Normand,  du  21  au  27  février  1901.) 

Les  aliénés  en  liberté. 

—  La  gendarmerie  de  Dives-sur-Mer  a  été  appelée  à  constater 
le  suicide  de  la  femme  Anne  Le  Corre,  ménagère  à  Gabourg. 
Cause  :  dérangement  des  facultés.  {Le  Bonhomme  Normand  y  13  juil- 
let 1900.) 

Le  crime  d'une  alcoolique,  —  Dans  un  accès  de  folie  alcoolique  la 
veuve  Desabeie,  cultivatrice  à  Sausson  (Seine-Inférieure),  a  tuéy  à 
l'aide  d'un  instrument  contondant,  sa  belle-mère,  âgée  de  quatre- 
vingt-cinq  ans,  rentière  au  même  lieu.  La  mort  a  été  presque  ins- 
tantanée. La  meurtrière  avait  la  manie  de  la  persécution.  Son  acte 
accompli,  elle  s'est  suicidée  en  se  noyant.  [Le  Temps,  14  juillet 
1900.) 

.  —  M™®  Eucher  qui  était  internée  à  l'asile  des  aliénés  de  Saint- 
Henri,  à  Marseille,  ayant  réussi  à  s'échapper  de  cet  établissemenlj 
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se  rendit  au  domicile  de  son  mari  où  elle  arriva  pendant  l'absence 
de  ce  dernier.  Son  premier  soin  fut  d'allumer  un  réchaud  près  du 
lit  de  son  enfant,  une  fillette  de  quatre  ans,  qui  se  trouvait  seule  à 
la  maison;  puis,  la  prenant  dans  ses  bras,  elle  s'étendit  sur  un 
lit,  attendant  la  mort.  Lorsque  M.  Eucher  rentra  de  son  travail, 
il  trouva  les  deux  corps  étroitement  unis.  L*enfant  ne  donnait  plus 
signe  de  vie.  La  folle  a  été  sauvée.  {Le  Bonhomme  normand^  28  dé- 
cembre 1900  au  3  janvier  1901.) 

Voyantes  non  lucides.  —  La  police  de  Lisieux  a  arrêté  deux  som- 
nambules :  Esther  Dubus,  trente-cinq  ans,  née  à  Gaen,  domiciliée 
au  Havre,  et  Pauline  Lecoq,  quarante  ans,  née  à  Valenciennes 
(Nord).  Elles  avaient  escroqué  à  une  pauvre  folle,  à  laquelle  elles 
avaient  promis  guérison,  une  somme  de  50  francs  et  arraché  l'en- 
gagement formel  d^un  autre  versement  de  100  francs. 

Un  drame  de  la  folie.  —  La  femme  Eugénie  Rougier,  âgée  de 
trentre-quatre  ans,  demeurant  rue  des  Envierges,  26,  donnait 
depuis  quelque  temps  des  signes  non  équivoques  d'aliénation  men-- 
taie.  Son  mari,  qui  l'aimait  beaucoup,  n'avait  pu  se  décider  à  la 
faire  interner  et  la. soignait  chez  lui.  La  nuit  depière,  la  folle, 
prise  d'un  accès,  se  leva  de  son  lit  et  se  précipita  sur  sa  fîUette, 
âgée  de  neuf  ans,  pour  Vétrangler.  Son  mari  se  leva  en  toute  hâte 
pour  porter  secours  à  l'enfant.  Au  moment  où  il  mettait  le  pied  à 
terre,  sa  femme  saisit  un  bol  de  vitriol  qu'elle  avait  préparé  le  soir 
et  lui  en  jeta  le  contenu  au  visage.  Rougier,  qui  restera  probable- 
ment aveugle,  a  été  transporté  à  l'hôpital  Tenon  et  sa  femme  diri- 
gée par  les  soins  de  M.  Girard,  commissaire  de  police  de  Belle- 
ville,  sur  l'inlkmerie  spéciale  du  Dépôt.  (La  France^  19  janvier 
1901.) 

Par  la  fenêtre.  —  Un  ancien  commerçant  de  Clermont-Ferrand, 
nommé  Barthélémy  P...,  était  depuis  quelque  temps  atteint  de  la 
folie  de  la  persécution.  Il  y  a  trois  jours,  M.  P...,  croyant  sa  vie 
menacée,  quitta  précipitamment  sa  ville  natale  et  vint  à  Paris, 
sans  billet,  d'ailleurs.  Pendant  deux  jours,  il  erra  dans  les  rues, 
cherchant  à  se  dérober  à  ses  ennemis  imaginaires  qui,  croyait-il, 
Tavaient  suivi  dans  son  voyage.  Enfin,  cette  nuit,  en  proie  à  une 
terreur  folle,  épuisé,  haletant,  il  se  réfugia  au  poste  de  police  de 
la  rue  Drouot.  Ce  matin,  on  le  conduisit  chez  M.  Archer,  commis- 
saire de  police.  Mais,  en  entrant  dans  les  bureaux  du  commissa- 
riat, il  fut  pris  d'une  crise  furieuse.  S'échappant  des  mains  de 
l'agent  qui  le  tenait,  il  bondit  vers  la  fenêtre,  brisa  deux  carreaux 
de  vitre  et,  par  l'ouverture,  fit  mine  de  se  précipiter  dans  la  rue. 
Déjà  le  pauvre  aliéné  avait  la  moitié  du  corps  qui  penchait  dans 
le  vide,  quand  un  inspecteur  du  commissariat,  M.  Etienne  Falet, 
doué  d'une  poigne  solide,  le  rattrapa  et  le  remit  sur  ses  jambes. 
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Il  lui  fafhil  ensuite  soutenir  une  véritable  lutte  pour  maîtriser  le 
malheureux  fou,  qui  a  été  conduit  à  Tinfirmerie  du  Dépôt.  (Le 
Temps  du  20  janvier  1901.) 

Pauvre  fou,  —  Le  sieur  Joanne,  épicier  à  Grandmesnil,  canton 
de  Saint-Pierre-sur-Dives,  qui  était  atteint  du  délire  de  la  persé- 
cutioUt  s'est  tiré  dans  la  bouche  un  coup  de  feu  qui  Ta  très  griève- 
ment blessé.  (Le  Bonhomme  Normandp  7  février  1901). 

Drame  de  la  folie.  —  Nous  avons  raconté  hier  dans  quelles  cir- 
constances un  rentier  espagnol,  M.  Aurélanio  Yanès,  atteint  d*alié* 
nation  mentale,  tùa  un  agent  d'assurances,  M.  Henri  BellencoD- 
tre,  et  chercha  ensuite  à  se  donner  la  mort. 

Le  drame  s^est  déroulé  dans  la  pension  de  famille  de  la  «  Villa 
de  la  Grille  Dorée  »,  route  de  Versailles,  à  Boulogne-sur-Seioe,  et 
non  dans  la  maison  de  santé  du  docteur  Sollier.  M.  Yanès  avait 
séjourné  pendant  quelque  temps  dans  cet  établissement,  puis  iJ 
avait  été  placé  dans  la  pension  de  famille  voisine  où  la  scène  tra- 
gique s'est  en  réalité  accomplie.  Les  dépêches  signalant  Tévéne- 
•  ment  ont  confondu  les  deux  maisons,  de  là  Terreur  de  la  plupart 
des  journaux.  (Le  Matin,  8  février  4901). 

Les  faits  de  ce  genre  montrent  la  nécessité,  d'interner 
dans  des  maisons  spéciales  les  personnes  atteintes  d'aliéna- 
tion mentale.  Malheureusement  la  loi  du  30  juin  1838  n'est 
pas  respectée  et  si  la  préfecture  de  police  faisait  une  enquête 
sérieuse  elle  trouverait  dans  les  couvents  de  Paris  et  des 
environs  des  personnes  internées  dont  la  place  est  dans  les 
asiles  d'aliénés.  C'est  là  qu'on  trouverait  les  fameuses 
séauestrations  arbitraires  dont  parlent  souvent  les  journaux 
politiques. 


FAITS   DIVERS. 


Clark  University,  Worcester,  Masts.  — Dans  le  n9  89,  le  passage 
d^un  article  sur  l'enseignement  de  cette  université  peut  laisser 
supposer  qu'elle  est  entièrement  consacrée  à  la  Psychologie  qui,  au 
contraire,  constitue  seulement  une  des  branches  de  l'enseignement. 

DÉPRAVATION  PRÉCOCE. —  Le  uommé  Constant  Martin,  quatorze  ans 
et  demi,  vacher  à  Sommervieu,  a  été  arrêté  pour  avoir  commis  des 
attentats  contre  nature  sur  un  enfant  de  6  ans.  {Le  Bonhomme  Nor- 
mand, du  28  février  au  6  mars  1901.) 
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SociérÂ  d*Htpnologie  et  de  Psychologie.  Prix  Liébeault.  —  Un 
prix  fondé  par  le  D'  Liébeault  (de  Nancy)  sera  décerné  annuelle- 
ment par  la  Société  d'Hypnologie  et  de  Psychologie  à  Tauteur  de 
la  meilleure  thèse  sur  l'un  des  sujets  suivants  :  Hypnologie,  Psy- 
chothérapie, Pédagogie,  Criminologie,  Psychologie  physiologique 
et  pathologique.  Le  prix  Liébeault  est  de  la  valeur  de  200  francs. 

Les  thèses  des  Facultés  des  Lettres,  des  Sciences  et  de  Droit  sont 
admises  à  concourir  au  même  titre  que  celles  des  Facultés  de 
Médecine.  Les  thèses  devront  être  adressées  avant  le  31  décembre 
de  chaque  année  à  M.  le  Secrétaire  général  de  la  Société  d'Hypno- 
logie  et  de  Psychologie,  14,  rue  Taitbout,  Paris. 

Suicide  d^enfant.  —  Le  jeune  Auguste  Vrac,  douze  ans,  domestique 
à  Saint-Germain-le-Gaillard  (Manche),  s'est  pendu.  On  ignore  les 
causes  de  ce  suicide.  (Le  Bonhomme  Normand,  du  2  au  27  mars  1901.) 

Nécrologie.  D*"  Singer.  —  Nous  avons  à  enregistrer  la  mort 
prématurée  d'un  jeune  médecin  adjoint  des  asiles  d'aliénés,  le 
D'  Désiré-François-Louis-Joseph  Singer,  décédé  le  17  février  1901 
à  Berguette,  dans  sa  famille  ;  il  était  dans  sa  trentç-quatrième 
année. 

École  pratique  des  hautes  études.  —  Laboratoire  de  psychologie 
expérimentale  (Asile  de  Villejuif).  —  M.  le  D»  Toulouse,  directeur 
du  laboratoire,  médecin  en  chef  de  l'asile  de  Villejuif,  a  com- 
mencé, le  mercredi  24  avril  1901,  à  3  heures,  son  cours  sur  les 
méthodes  de  mesures  dans  Vexamen  de  psychologie  et  les  continuera 
les  mercredis  à  la  même  heure. 

M.  Vaschide,  chef  des  travaux  du  laboratoire,  exercera  les 
élèves,  les  lundis  et  les  samedis  à  2  heures,  aux  manipulations  de 
psychologie  expérimentale.  M.  le  D^  Antheaume,  ancien  chef  de 
clinique  des  maladies  mentales  à  la  Faculté  de  Médecine,  fera,  à 
l'issue  du  cours,  des  démonstrations  cliniques. 

Des  conférences  complémentaires,  accompagnées  de  travaux 
pratiques,  auront  lieu  sur  les  matières  suivantes  :  Psychiatrie  : 
MM.  les  D<^  A.  Marie  et  Pactet,  médecins  en  chef  de  l'asile  de 
Villejuif.  —  Anthropologie  :  M.  le  D'  Blin,  médecin  en  chef  de 
l'asile  de  Vaucluse.  —  Histologie  du  système  nerveux  :  M.  le  D' 
Marchand,  médecin  adjoint  des  asiles.  —  Electro-diagnostic  : 
M.  le  D^  A.  Vigouroux,  médecin  en  chef  de  l'asile  de  Vaucluse.  — 
Chimie  physiologique  :  M.  Requier,  pharmacien  en  chef  de  l'asile  de 
Villejuif.  —  Examen  de  la  vision  :  M.  le  C  Carra.  —  Examen  de 
raudition  :  M.  le  D*"  Mahu. 

Pour  prendre  part  à  ces  travaux,  s'adresser  au  Laboratoire, 
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Un  nouveau  cas  de  paralysie  générale 
avec  syphilis  héréditaire  ; 

Par  le  D'  E.  RÉGIS, 
Charg<^  du  cours  des  maladies  mentales  à  rUuiversilé  de  Bordeaux. 

J'ai  eu  la  bonne  fortune  de  publier,  il  y  a  dix-huit  ans,  le 
premier  cas  de  paralysie  générale  juvénile  connu  en  France 
et  le  premier  travail  spécial  sur  le  sujet  K  Depuis  j'ai  succes- 
sivement observé  et  rapporté  trois  autres  cas  semblables  *. 
Celui-ci  est  donc  le  cinquième. 

Si  je  me  permets  de  rappeler  ce  fait,  ce  n*est  pas  seulement 
pour  fixer,  si  minime  qu'il  soit,  un  point  d'histoire,  c'est  aussi 
pour  montrer  le  chemin  parcouru,  depuis  1883,  dans  l'étude 
de  la  question.  A  cette  époque,  en  effet,  la  paralysie  générale 
au-dessous  de  vingt  ans,  des  adolescents,  était  absolument 
ignorée  et  regardée  comme  n'existant  pas,  tandis  qu'aujour- 
d'hui, représentée  par  une  centaine  d'observations  émanées 

'  Soie  sur  la  parahjsie  générale  prématurée,  à  propos  d'un  cas  remar- 
qutihle  survenu  à  l'àr/e  de  dis-neuf  ans.  (liull.  de  la  Soc.  de  inéd.  de 
Bordeaux^  séance  du  23  février  1883.  Journal  de  méd.  de  Bordeaux  et 
V  Encéphale,  1883.) 

•  Un  cas  de  paralysie  générale  à  Vdge  de  di.r-sept  ans.  {liull.  de  la 
Soc.  de  méd.  de  Hordeaux,  séance  du  8  mai  1885.  Journal  de  méd.  de 
Bordeaux  et  C Encéphale,  188.).)  —  Deux  nouveaux  cas  de  paralysie 
générale  juvénile  avec  syphilis  héréditaire,  \lhill.  de  la  Soc.  de  méd. 
de  Bordeaux,  séance  du  7  décembre  189i.  Journal  de  méd.  de  Bordeaux 
1895  el  Académie  de  médecine^  séance  du  t^  mai  189.').) 

Arciiivfs,  2*  série,  t.  XI.  29 


45')  CLIXIQUB  MK^TTALB. 

♦J'alirniîtes  autorisés  de  loos  les  pays,  elle  est  à  peu  près 
uoaoioieœeDt  aoeeplêe.  arec  les  caractères  étiologiques  et 
ciioiques  que  nous  lui  arious  tracés  dès  le  débat. 

0b-*crtati'>5.  —  Le  maîaJe  dont  je  Tais  résumer  Thistoire  est 
â£é  aojoord'hui  de  Tmjt-troîs  ans.  il  m'a  été  adressé,  il  y  a  deux 
ans  ecTÎron.  par  mon  excellent  collêgne  et  ami  D**  Frèche. 

An'îmnè<e.  —  Voici  les  renseignements  qui  me  furent  donnés  à 
ce  moment  par  sa  tante,  qui  l'accompagnait.  Kien  de  connu  au 
point  de  Toe  cérébral  du  côté  des  grands- parents  paternels.  Une 
soeur  du  père,  àsée  de  cinquante-cinq  ans,  d'une  santé  très  déli- 
cate, est  afTaiblie  intellectuellement  et  incapable  de  tout  travail 
manuel. 

Père  charretier,  tuveur,  mais  surtout  débauché,  remarié  un  mois 
arr*^s  avoir  perdu  sa  première  femme;  mort  à  cinquante  ans  par 
suicide  conp  de  fusil'.  Sa  belle-sœur  ajoute,  sur  nos  questions, 
qu'il  était  probablement  syphilitique,  car,  entre  la  naissance  de 
son  premier  enfant  et  celle  du  second,  le  malade  présenta  du  mal 
aux  lèvres  qu'on  supposait  avoir  été  pris  avec  une  femme,  et  il 
était  recommandé  de  ne  pas  boire  après  lui.  Elle  croit  que  le  D**  Mai- 
sonnave  de  Kion-les-Landes^  qui  l'a  soigné,  serait  en  mesure  de 
donner  des  renseignements  pins  précis  à  ce  sujet. 

Pas  d'antécédents  cérébraux,  vésaniques  ou  névropathiques  du 
côté  maternel.  Mère  morte  à  trente-neuf  ans  d'une  maladie  de 
matrice   cancer  de  l'utérus?). 

De  son  premier  mariage,  le  père  avait  eu  :  i**  fils  vivant,  vingt- 
six  ans,  très  bien  portant  ;  2*^  Victor,  le  malade  ;  3<*  fille  vivante, 
dix-huit  ans,  atteinte  de  mal  de  Pott  avec  des  plaies  de  mauvais 
aspect  et  fétides,  considérées  par  les  divers  médecins  qui  font 
soignée  comme  très  probablement  de  nature  sypbilo-tuberculeuse; 
4^^  fille  morte,  brûlée  par  accident,  à  cinq  ans  ;  5*^  enfant  mort-né 
à  terme  ;  6°  lille  née  à  terme,  morte  à  huit  jours. 

De  son  second  mariage,  le  père  eut  également  trois  enfants  bien 
venus  et  vivant  encore  à  sa  mort,  mais  perdus  de  vue  depuis  celte 
époque. 

Victor,  notre  sujet,  n'a  jamais  été  sérieusement  malade.  Venu  à 
Bordeaux  aus-ilùt  après  sa  piemière  communion,  il  entra  en 
apprentissage  chez  un  bourrelier,  en  même  temps  qu'il  suivait 
asiidùment  les  ccoles  du  soir  pour  acquérir  de  ritislruclion.  Intel- 
ligent, docile  et  lahorieux  chez  son  patron,  où  il  demeura  plusieurs 
années,  il  «e  montra  également,  à  l'école,  excellent  élève,  au  point 
de  mériter  plusieurs  prix. 

Lorsqu'il  partit  pour  son  lourde  France,  à  dix-sept  ans,  il  était 
déjà  très  bon  ouvrier  et  possédait  une  instruction  primaire  assez 
complète,  ainsi  qu'en  témoignent  ses  cahiers  déclasse  et  ses  lettres 
de  cette  époque,  dont  j'ai  eu  des  spécimens  sous  les  yeux. 
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Son  voyage  dura  trois  ans.  La  première  année,  rien  de  particu- 
lier ne  se  produisit.  Mais  dès  la  seconde  (il  avait  alors  dix-huit  ans), 
sa  tante  s*aperçut  que  ses  lettres,  tant  au  point  de  vue  des  idées, 
que  de  l'écriture  et  de  Torthographe,  devenaient  progressivement 
moins  bonnes.  Il  n'avait  cependant  contracté  aucune  maladie, 
subi  aucun  traumatisme,  commis  aucun  excès. 

Lors  de  son  retour,  le  changement  survenu  en  lui  fra[>pa  tout  le 
monde.  11  arriva  malpropre,  sans  chapeau,  demi-mort  de  Iroid, 
Tair  hébété,  ne  se  souvenant  plus  de  ce  qui  lui  était  arrivé,  oubliant 
ce  qu'on  lui  commandait  ;  en  un  mot,  notablement  afTaibli  au 
point  de  vue  mental.  C'est  dans  ces  conditions  qu'il  tira  au  sort  et 
que,  son  élat  ayant  passé  inaperçu,  il  fut  incorporé,  eu  novembre 
1807,  au  VS'^  régiment  d'artillerie  à  Tarhes. 

Les  choses  allèrent  tant  bien  que  mal  jusqu'au  24  mars  1898, 
jour  où,  sous  l'influence  d'une  simple  chute,  étant  debout,  dans  la 
cour  du  quartier,  le  malade  se  fit  une  fracture  de  la  cuisse  gauche, 
pour  laquelle  il  fui  traité  à  l'hôpital  militaire  du  25  mars  au  18  juil- 
let 1898.  A  cette  date,  il  fut  envoyé  dans  sa  famille,  en  congé  de 
convalescence  de  deux  mois. 

Pendant  ces  deux  mois,  sa  déchéance  et  son  incapacité  mentales, 
qui  s'étaient  progressivement  accrues,  se  manifestèrent  de  la  façon 
la  plus  évidente.  Par  deux  fois,  on  essaya  de  le  placer  pour  lui 
faire  gagner  sa  vie  durant  son  congé  ;  par  deux  fois,  il  fut  renvoyé 
le  jour  même,  comme  n'étant  plus  bon  à  rien.  Il  passa  alors  son 
temps  à  la  maison,  presque  toujours  assis,  dans  une  indifférence  et 
une  inertie  complètes.  En  septembre  1898,  il  rejoignit  son  régi- 
ment. Mais  sa  démence  était  devenue  telle  que,  hors  d'état  de 
continuer  son  service,  il  fut  réformé  le  23  janvier  i899.  C'est  peu 
de  temps  après  qu'on  me  lainena. 

Etal  du  mnlude.  —  Victor  L.. .  est  de  taille  moyenne,  bien  pris, 
assez  robuste  et  sans  stigmates  de  dégénérescence.  Son  visage, 
jeune  et  à  peu  près  imberbe,  lui  donne  seulement  l'aspect  d'un 
adolescent  de  dix-sept  à  dix-huit  ans. 

Les  principaux  symptômes  qu'il  présente  sont  les  suivants. 

Du  côté  physique: 

1®  Inéfjaliif.  pu  pi  Un  ire  (gauche  plus  large)  avec  abolition  du  réflexe 
lumineux,  surtout  à  gauche,  et  diminution  très  notable  du  réflexe 
à  l'accommodation,  également  plus  marquée  à  gauche.  Le  fond  de 
l'œil,  examiné  à  la  clinique  ophtalmologique  du  professeur  Hadal, 
ne  révèle  pas  de  lésions. 

2^  Embarras  de  la  parole^  se  traduisant  par  de  la  lenteur  avec 
ànonnement  et  accrocs  caractéristiques. 

3*^  Tremblement  saccadé  (en  mouvement  de  trombone)  de  la 
langue,  particulièrement  marqué  au  moment  de  l'émission  des 
mots  ou  de  la  projection  «le  l'organe  hors  de  la  bouche,  qui  s'ac- 
compagne  même   de    trémulation  de  l'orbiculaire  des  lèvres  et 
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des  muscles  de  la  face.  Après  un  instant  de  cet  état  ataxique,  la 
langue  acquiert  une  certaine  stabilité  et  le  tremblement  prend  la 
forme  nettement  fibrillaire. 

4*^  Instabilité  des  mains  avec  secousses  digitales,  sans  tremble- 
ment proprement  dit. 

5^  Marche  mal  assurée,  surtout  dans  la  rotation  sur  place. 

6^  Réflexe  rotulien  très  exagéré  à  droite,  aboli  à  gauche  (côté  de 
la  fracture).  Réflexe  du  tendon  d'Achille  exagéré  des  deux  côtés. 
Réflexes  cutanés  aboliSy  sauf  le  réflexe  abdominal  supérieur. 

70  Verge  normale.  —  Testicules  petits.  Anesthésie  testiculaire. 

8^  Chapelet  ganglionnaire  des  régions  inguinales  très  marqué 
des  deux  côtés. 

90  Existence  à  la  partie  supérieure  et  interne  des  doux  cuisses, 
un  peu  au-dessous  de  l'anneau  crural,  d'une  tumeur  plus  volumi- 
neuse à  droite,  s'exagérant  dans  certaines  positions,  et  reconnue 
à  l'examen,  par  M.  le  professeur  Lanelongue  etsonchef  de  clinique 
le  D"^  de  Boucand,  comme  une  hernie  musculaire  de  cavalier. 

Toutes  les  fonctions  organiques  s'accomplissent  bien.  L'appétit 
et  le  sommeil  sont  excellents.  L'urine  ne  présente  rien  de  particu- 
lier. 

Au  point  de  vue  mental,  l'état  se  caractérise  par  un  affaiblirisc- 
ment  très  notable  des  facultés.  En  ce  qui  concerne  la  mémoire,  le 
malade  n'a  plus  que  des  souvenirs  imprécis,  vagues  et  confus. 
Particularité  curieuse  cependant,  il  se  souvient  assez  bien  de  son 
temps  de  service  militaire,  des  circonstances  de  sa  fracture,  du 
nom  des  majors  qui  l'ont  soigné,  mais  il  a  perdu  la  notion  des 
faits  immédiatement  antérieurs  ou  plus  anciens,  et  il  ne  lui  reste 
presque  plus  rien  de  ce  qu'il  avait  acquis  au  point  de  vue  de 
l'instruction. 

Voici,  à  cet  égard,  un  spécimen  démonstratif,  caractéristique  à 
la  fois  de  la  déchéance  mentale  et  de  l'altération  de  l'écriture.  11 
remonte  à  la  date  même  de  nos  premiers  examens.  Le  sujet  a 
essayé  dans  les  premières  lignes,  d'écrire  ses  nom,  prénom  et  lieu 
do  naissance  ;  au-dessous,  de  copier  sur  un  modèle  placé  devant 
lui,  ces  mots:  «  La  formation  d'une  classe  de  recrutement»  ;  au 
bas  enfin,  de  résoudre  l'addition  484  -f  327,  sur  des  chiffres  qui 
lui  étaient  également  présentés  dans  l'ordre  voulu. 

L'activité  psychique  est  à  peu  près  éteinte  chez  le  malade.  II  ne 
recherche  de  lui-même  aucune  occupation,  aucune  distraction,  et 
reste  inerte,  passif,  indifférent  h  tout.  Cependant,  très  doux  et  très 
docile,  il  fait  ce  qu'on  lui  commande  et  l'exécute  tant  bien  que 
mal,  comme  un  enfant.  Il  ne  présente  de  délire  d'aucune  sorte, 
mais  il  a  la  satisfaction,  le  visage  épanoui,  le  sourire  béat,  la 
banale  affectuosité  d'accueil  qui  s'observent  de  façon  si  typique 
chez  le  paralytique  général. 
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Tel  était  l'état  de  Victor  L. . .  dans  les  premiers  mois  de  Tannée 
1899.  Cet  état,  tout  en  restant  le  même,  est  ailé  depuis  ens'aggra- 
vant  insensiblement,  malgré  les  divers  traitements  et  la  médication 
spécifique  employés. 


^i 


f,    Âoi/ùyu  d  •  A  ^''^■l^^"^ 


Firj.  a. 

Placé  d'ai)ord  à  l'iiôpital  Saint-André,  où  il  est  resté  quelques 
mois,  Victor  a  été  transféré,  en  novembre  1899,  à  rétablissement 
d*aliénés  du  U**  Lalanno,  qui  a  bien  voulu  l'hospiliiliser.  11  s'y 
trouve  encore,  et  bien  qu'il  n'ait  jamais  éprouvé  d'ictus  congestif, 
tous  les  symptômes  de  sa  paralysie  générale  se  sont,  dans  ces 
derniers  temps  surtout,  nettement  accentués.  La  démence  est  plus 
profonde  ;  l'inégalité  des  pupilles  (gauche  toujours  plus  large)  et 
l'abolition  de  leurs  réÛ^xes  sont  plus  marquées  ;  la  parole  est  très 
bredouillée,  parfois  inintelligible  ;  Tataxie,  la  parésie  musculaire, 
la  trémulalioQ  linguale  et  labiale  sont  très  accusées,  etc.  Seule, 
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rexagération  du  réflexe  rotulien  du  côté  droit  a  disparu.  Le  réflexe 
du  côté  gauche  est  resté  aboli.  Le  gâtisme  n'existe  pas  encore, 
mais  il  semble  imminent. 

RÉFLEXIONS.  —  Il  me  parait  inutile  de  discuter  longuement 
le  diagnostic  chez  mon  malade.  G*est,  à  n*en  pas  douter,  un 
cas  de  paralysie  générale  juvénile,  ayant  débuté  à  Tâge  de 
dix-sept  à  dix-huit  ans,  et  poursuivant  normalement  et  len- 
tement son  cours  progressif  jusqu'à  la  terminaison  finale  et 
la  nécropsie  qui  ne  pourra,  je  crois,  que  confirmer  le  résultat 
de  Texamen  clinique.  Ce  que  je  voudrais,  c'est  relever  et 
commenter  en  quelques  mots  les  principales  particularités  de 
cette  observation. 

Syphilis  héréditaire,  —  La  première  de  ces  particularités, 
la  plus  importante,  est  celle  relative  à  l'existence  de  la  syphi- 
lis héréditaire,  qui  est  pour  moi,  et  j'ajoute  pour  la  majorité 
des  auteurs  aujourd'hui,  le  facteur  essentiel  de  la  paralysie 
juvénile. 

On  a  vu  que  les  renseignements  de  la  tante  du  malade 
avaient  permis  de  penser  que  le  père  était  syphilitique.  Mais 
ce  n'était  là  qu'une  présomption  qu'il  fallait,  de  toute  néces- 
sité, préciser  plus  nettement.  Je  n'avais  pour  cela  qu'un 
moyen  :  c'était  de  m'adresser  au  D*"  Maisonnave  (de  Rion-les- 
Landes).  Voici  la  lettre  très  explicite  et  très  péremptoire  que 
cet  estimable  confrère  a  bien  voulu  me  répondre,  et  dont  je 
le  remercie  bien  sincèrement  : 

Très  honoré  confrère. 

Je  puis  vous  donner  des  renseignements  très  précis  sur  les 
parents  de  votre  protégé  Victor  L. . .  Le  père  que  j'ai  connu  avant 
son  mariage,  était  fils  d'un  pellagreux.  Lui-même  était  atteint  de 
pellagre,  doublée  dune  syphilis  quil  communiqua  à  sa  femme  avant 
la  naissance  de  Victor,  La  pellagre  le  conduisit  au  suicide.  U  se 
lira  un  coup  de  fusil  sous  le  menton  :  mais  voyant  que  la  mort  ne 
venait  pas  assez  vite,  il  eut  le  courage  de  prendre  une  corde  et  de 
se  pendre. 

La  mère  était  sous  Vinfluence  des  accidents  secondaires  de  h 
syphilis  lorsqxielle  accoudai  d-e  Victor,  J'eus  toutes  les  peines  du 
mond*'.  pour  arriver  à  f/uérir  jyrovisoirement  ce  malheureux  garpm 
atteint  lui-même  de  syfikilis.  Plus  tardy  la  miîre  eut  des  accidents 
tertiaires  que  je  combattis  du  mieux  possible  par  des  doses  massives 
d'iodurc  de  potassium.  Mais  elle  succomba,  jeune  encore,  par  suite 
de  cancer  utérin. 
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Je  pim  doue  affirmer  que  Viclor  est  syphilitique  de  père  et  de  mère 
et  que  lui-même  a  eu  dès  le  bas  âge  des  accidents  secondaires  de 
syphilis, 

II  me  semble  difficile  de  souhaiter  mieux  en  fait  de  preuve, 
et  il  est  certain  que  notre  malade  est  un  hérédo-syphilitique. 
A  noter  aussi,  au  moins  à  titre  de  curiosité,  —  car  ni  sa  sœur 
ni  lui  ne  portent  des  traces  de  cette  intoxication  devenue 
aujourd'hui  bien  rare,  même  dans  les  Landes,  —  qu'il  est 
fils  et  petit-fils  de  pellagreux. 

Voici  donc  un  nouveau  cas  de  paralysie  générale  juvénile  à 
Torigine  duquel  on  trouve  manifestement  la  syphilis.  Je  rap- 
pelle, en  ce  qui  concerne  mes  quatre  observations  antérieures, 
que  la  première  était  relative  à  un  jeune  homme  chez  lequel 
la  syphilis  fût  soupçonnée  en  raison  d'une  éruption  suspecte  ; 
que  la  seconde  avait  trait  à  un  jeune  homme  qui,  étant 
enfant,  fut  considéré  et  traité  comme  ayant  été  contaminé 
par  sa  nourrice;  que  la  troisième  et  la  quatrième  enfin  inté- 
ressaient une  jeune  fille  et  un  jeune  homme  chez  les  parents 
desquels  la  syphilis  fut  nettement  retrouvée. 

J'ajoute  qu'il  en  a  été  de  même  dans  tous  les  cas  où  on  a 
pu  et  voulu  la  chercher  sérieusement,  ainsi  qu'on  peut  s'en 
convaincre  en  lisant  les  derniers  travaux  d'ensemble  parus 
sur  la  question,  en  particulier  l'excellente  thèse  du  D''  Thiry 
(de  Nancy)  *,  et  celle  plus  récente  de  mon  élève  Nf.  Delmas  *, 
couronnée  par  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Il  y  a  là  une  accumulation  de  faits  qui,  dans  la  paralysie 
générale  juvénile  comme  dans  la  paralysie  générale  des 
adultes,  dénoncent  nettement  la  syphilis  et  confirment  ainsi 
le  rôle  capital  de  cette  infection  dans  l'étiologie  de  la  maladie 
à  tous  les  âges,  sous  toutes  ses  formes  et  dans  tous  les 
pays . 

Four  en  terminer  sur  ce  point,  je  note  que  la  famille  de 
notre  malade,  j'entends  la  descendance  du  premier  lit  de  son 
père,  sur  laquelle  nous  avons  des  détails  précis,  présente  les 
caractères  de  morti-natalité  propres  aux  familles  de  syphili- 
tiques tels  que  les  a  tracés  notre  éminent  maître,  le  profes- 
seur Alf.  Fournier  ;  avec  ceci  en  plus  de  significatif  que  le  fils 

*  Tliirv.  De  la  parali/sie  fjénérale  dans  le  jeune  fige.  (Thèse  de  Nancv, 
4898.1 

•  L.  Delmas.  /><•  la  paralysie  générale  des  adolescents.  (Thèse  de  Bor- 
deaux. 1809.) 
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aine,  antérieur  à  la  syphilis  paternelle,  est,  des  cinq,  le  seul 
bien  portant. 

C'est,  du  reste,  exactement  ce  que  l'on  retrouve  dans  la 
descendance  des  paralytiques  généraux  envisagée  dans  son 
ensemble,  ainsi  que  nous  l'avons  récemment  déipontré  *. 

Forme  démente.  —  La  seconde  particularité  à  relever  dans 
notre  observation,  c'est  la  forme  exclusivement  démente, 
sans  aucun  délire,  de  la  maladie  chez  le  sujet. 

Il  en  est  ainsi,  la  plupart  du  temps,  dans  la  paralysie  géné- 
rale juvénile  qui,  sauf  de  rares  exceptions,  où  existe  le  délire 
mégalomaniaque  habituel,  se  manifeste  sous  la  forme  pure- 
ment démente. 

Cette  particularité,  qui  se  retrouve,  bien  qu'à  un  degré 
moindre,  dans  la  paralysie  générale  de  la  femme,  comme 
dans  celle  de  l'adolescent,  explique  comment  chez  elle  et  chez 
lui  la  maladie,  réduite  mentalement  à  un  lent  et  silencieux 
afTaiblissement  des  facultés,  reste  parfois  méconnue,  ce  qui 
l'y  fait  paraître  sensiblement  plus  rare  qu'elle  n'est  en  réalité, 
et  ce  qui  la  fait  prendre  parfois,  ainsi  que  je  Tai  signalé  *, 
pour  de  Y  idiotie  ou  pour  de  la  démence  précoce.  Le  cas  de 
Victor  est  à  cet  égard  aussi  démonstratif  que  possible,  car  ce 
jeune  homme  a  pu,  en  pleine  évolution  de  méningo-encépha- 
lite,  être  incorporé  dans  un  régiment  et  rester  plus  d'un  an 
soldat  sans  que  sa  démence,  déjà  profonde,  ait  nécessité  Tin- 
tervention  du  médecin  et  déterminé  sa  mise  en  réforme. 

Ce  fait  liien  curieux  et  qui  mérite  d'attirer  l'attention  de 
nos  confrères  militaires,  souvent  aux  prises  avec  des  pro- 
blèmes délicats  de  pathologie  mentale,  m'a  été  conGrmé  dans 
les  termes  suivants  par  mon  distingué  collègue  le  médecin 
major  X.,  que  je  remercie  de  ce  complément  si  instructif: 

«  Victor  L...  a  été  hospitalisé  le  2i  mars  1898  pour  frac- 
ture indirecte  du  fémur  gauche  au  tiers  moyen,  consécutive 
à  une  chute  déterminée  par  un  faux  pas  dans  la  cour  du 
quartier.  II  est  sorti  de  l'hôpital  par  guérison  le  28  juilleL 
Après  une  convalescence  de  deux  mois  dans  ses  foyers,  il 

^  E.  R<^<;i«.  La  dcscewlance  des  paralytiques  généraux  {L'inlermé- 
(h'alre  (/es  alle?iis/es  et  neurolof/isies,  août,  septembre,  octobre  1899)  et 
Pli.  Uicartl.  La  descendance  des  paralytiques  généraux.  (Ttièse  de  Bor- 
deaux, 11)00.) 

*  E.  U('«îis.  Quelques  reflexions  générales  à  propos  de  la  paralysie 
générale  juvénile,  {.innales  médico-psycfwlogiques,  moLÏ-juin  1898.) 


.  ^ 
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rentre  au  corps,  puis  le  3  janvier  1899  est  présenté  devant  la 
commission  de  réforme  directement  par  son  médecin  major 
pour  affaiblissement  progressif  des  facultés  intellectuelles. 

Durant  son  séjour  à  l'hôpital,  le  nommé  L...  n'a  pas  pré- 
senté de  manifestations  psychopathiques  assez  accusées  pour 
appeler  l'attention  du  chirurgien  sur  son  état  mental.  Doux 
et  discipliné,  n'étant  astreint  à  aucun  travail  manuel  ou  intel- 
lectuel, il  passait  pour  un  esprit  faible  dont  l'instruclion 
militaire  restait  des  plus  lentes.  Ce  ne  fut  que  le  3  janvier 
1899,  date  de  la  réforme,  que  nous  connûmes  par  le  médecin 
major  du  régiment  et  par  le  capitaine  commandant  sa  batterie 
les  troubles  psychopathiques  que  présentait  L...  depuis  son 
incorporation  en  novembre  1897,  caractérisés  essenliellement 
par  une  insuffisance  intellectuelle  absolue.  Malgré  son  appli- 
cation à  1  étude,  il  n'avait  jamais  pu  apprendre  quelque  peu 
ses  théories  militaires  ;  désireux  de  bien  faire  et  très  obéis- 
sant, il  était  incapable  d'exécuter  les  ordres  les  plus  simples. 
Un  de  ses  camarades  l'envoyait-il  à  la  cantine  chercher  du 
tabac,  il  lui  rapportait  du  pain  ;  s'il  était  chargé  de  balayer 
la  chambre,  il  s'en  acquittait  très  scrupuleusement  mais  en 
divisait  les  balayures  en  autant  de  petits  tas  que  la  chambre 
comptait  de  lits,  pour  les  déposer  ensuite  religieusement  sur 
ceux-ci.  Les  chefs  et  les  médecins  du  corps  ayant  certifié  au 
conseil  qu'après  observation  cet  homme  leur  paraissait  réel- 
lement inapte,  au  point  de  vue  intellecluel,  au  service  armé, 
sa  réforme  a  été  prononcée.  Le  service  hospitalier  n'a  jamais 
été  appelé  à  l'examiner  et  à  donner  son  avis  sur  son  état 
mental. 

Il  semble  donc  ressortir  nettement  de  ces  faits  que  les  trou- 
bles psychopatiques  présentés  par  le  nommé  L...  sont  anté- 
rieurs à  sa  fracture  de  cuisse  et  que  son  Iraumatisme  n'a  pas 
semblé  exercer  une  influence  au  moins  immédiate  sur  cet  état 
psychique.  » 

Je  n'ai  rien  à  ajouter  à  un  document  si  plein  d'intérêt  et 
d'enseignement,  et  j'insiste  à  nouveau  sur  le  caractère  efl*acé, 
fruste, de  la  paralysie  générale  juvénile  et  sur  la  nécessite  d'y 
songer  et  de  la  rechercher  chez  les  adolescents  en  voie  de 
décHn  mental,  si  on  ne  veut  pas  s'exposer  à  la  méconnaitre. 

Fracture  spontanée.  Radiographie,  —  11  ne  me  reste  plus 
maintenant  qu'à  dire  un  mot  de  la  fracture  de  cuisse  surve- 
nue chez  mon  malade  pendant  son  séjour  au  régiment. 


'i.'>S  CUNJgUE  MEKTALK. 

\a>  1  ••  iiliiiiiM>  lians  le<^<]uelle$  s'est  produite  cette fractcrr 
t  !i(/  un  ifiiiK*  ht*  mine  de  viuift-deux  ans.  sai»  traumatîsiijf'. 
>.iii>  iMiiiir  vt-ri taille,  dan»  un  simple  afTaissemeiit  ducQrpsdf' 
>.i  M- Il  If  li.Mitiur.  permettent  de  la  considérer  comme  noe 
li';t«  Itirr  a  piMi  pri'>  >jiOnlanée. 

.le  111'  M'iix  pdiiil  iraîler  ici  cette  question  de  irmctur^ 
>)iiiiiiaiifo  tiaii>  la  paraly»îe  générale,  où  elle  est  encore 
liiM'uicr,  cl  jr  MU'  litirne  à  dire  qu*il  serait  étrBiif;e  que  ce 
tr.Mililr  irnplii(|i]o  seul  ne  put  se  produire  dans  la  maladie  dt 
)v)\  1(\  aliips  <)ir(»ii  y  rencontre  tous  ceux,  depuis  le  mal  plan- 
inni'  |MM|iraii\  ily>trupliies  unguéales  et  dentaii^es,  qnV^n  & 
.Ici  ii>  ilaiiN  le  lahes.  I*t»ur  ma  part. j'ai  déjà  observé  etsi^alé 
l»lu^ll■uI^  lail>  (le  ee  jjenre. 

r.ir  uur  M>rle  de  eniilnidiction  pour  ainsi  dire  paradoxale, 
1.4  i.ti'iliif  an\  iVaeiiires.  dans  certaines  maladies,  comme  la 
p.ti.-iU^ir  t;rMt'rale.  ifa  d'égalc  on  le  sait,  que  leur  facilité  de 
reparatiun.  (ie^i  re  <]ui  est  arrivé  chez  Victor  L....  qui  a  par- 
la il  cniciii  iïiien,  sans  ('(implication,  sans  trace  de  raccour- 
^:^^i'lllr^l  ei  île  hoilerie.  La  (iffure  ci-contre  donne,  du  reste. 
une  repiiMlui'iiiui  dt*  In  radiographie  de  sa  cuisse,  exécutée 
ila\i>  le  lahiiraloire  de  piiysi(]nc  de  mon  ami  le  professeur 
l»;'i-^iiiii('.  I.ile  uionhv  la  perfection  du  cal  osseux. 

J  ai  [>(>h>(\  a  re  prop<is«  (]ue  la  radiographie  serait  snscep- 
tiMc  Ai'  luniiirer  .si  le  fêinur,  chez  mon  malade,  était  plus 
t:iele  i|iie  iionnaliMiieiil,  et  aussi  si  ce  fémur  présentait  une 
rarelai-lum  plii>  nu  moins  gronde  du  tissu  osseux. 

iîiMi-i'  à  l'ainahiliit*  du  professeur  Bergonié,  qui  a  bien 
\.>iilii  ratlii»::raptii(M'  la  euisse  do  Victor,  sur  un  même  cliché, 
a  Tille  lie  iilli'  iruii  individu  du  même  âge  et  de  même  taille, 
1  ai  |Mi  m  a>sur(M-  i|iril  n'exislait  entre  les  deux  aucune  diffé- 
ii'iu'i-  appi'i  rialdr. 

Wnw  le  i'e>le,  mon  rollè^iic,  si  compétent,  estime  que  la 
ra.lh»i;iM|diie  ii'e>l  pas  aetuellemcnt  eu  mesure  de  déceler, 
d'une  l'ai-iiii  [ti'eTiM\  l'elal  de  niilrition  des  os,  des  circons- 
taiiTe.s  iiiuliiplt\s  peuvant  faire  varier  l'opacité  du  membre 
railio^rapliii*. 

11  n'iii  resie  pas  moins  ipic  celle  nouvelle  et  merveilleuse 
nii'lho.le  it\ Aploralion ,  appli(]uéc  à  Tétude  de  certaines 
li'.sioni  profonil(»s  eliez  l(»s  paralytitiues  généraux,  en  particu- 
lier à  eelle.s  tie.s  fraehires,  est  susceptible  de  donner  des  résul- 
tais inléres.sanls,  el  je  rappelle  que  le  D**  Lalanue,  continuant 
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mon  premier  essai  sur  ce  poinl,  a  présenté  au  récent  Congrès 
international  de  médecine  (section  de  psychiatrie)  et  à  celui 
de  l'Association  française  pour  Tavancement  des  sciences, 
une  série  de  plusieurs  cas  curieux  do  fractures  dans  la  para- 
lysie générale,  nettement  relevées  par  la  radiographie. 

Quant  aux  hernies  musculaires  de  cavalier,  chez  mon 
malade,  que  le  professeur  Lanelongue  de  Bordeaux  et  son 
chef  de  clinique  le  D""  de  Boucaud  ont  bien  voulu  examiner  et 
vérifier  chirurgicalement,  je  me  borne  à  signaler,  à  leur 
égard,  la  possibilité  de  la  même  cause  adjuvante  que  pour  la 
fracture  spontanée  :  le  trouble  de  nutrition. 


THÉRAPEUTIQUE   CHIRURGICALE. 


Hémiplégie    spasmodique  infantile  avec  épilepsie. 

Craniectomie  avec  éversion  durale. 
Modiftcation  de  la  contracture  et  disparition  des  accès 

depuis  un  an; 

Par  le  D^  J.-A.  ESTEVES, 

Professeur  agn'gé  de  la  facullc  cl  médecin  dos  hôpitaux  de  Bucnos-Aircs. 


L'idée  de  Fuller  (de  Montréal)  de  pratiquer  la  craniectomie 
à  un  idiot  afin  de  donner  de  l'expansion  au  cerveau,  réa- 
lisée dans  l'année  1878,  et  émise  onze  ans  plus  tard  par  Gué- 
niot,  comme  étant  susceptible  de  quelque  utilité  dans  lescasde 
synostose  prématurée  des  os  du  crâne,  et  pratiquée  en  grande 
échelle  par  Lannelongue  dans  Tannée  1890  et  les  suivantes, 
fut  accueillie  partout  avec  un  grand  enthousiasme,  en  Tespé- 
rance  d'avoir  trouvé  le  moyen  de  transformer  en  d'utiles 
individus  des  êtres  négatifs,  dépourvus  des  qualités  supé- 
rieures du  cerveau  humain.  Beaucoup  d'années  n'étaient  pas 
écoulées  que  déjà  linefficacité  d'une  opération  qui  avait  fait 
naître  tant  d'espérances  était  démontrée. 

M.  Bourneville,  dans  une  très  intéressante  communication 
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qui  eutlieuàrAcadémiede  Médecine  de  Paris  au  mois  de  juin 
1893,  démontra,  non  seulement  rinefQcaciié  de  la  craniec- 
tomie  employée  comme  moyen  pour  produire  le  développe- 
ment cérébral,  en  modifiant  favorablement  le  fonctionnement 
de  cet  organe,  mais  il  apporta  aussi  les  preuves  anatomo- 
pathologiques  d'une  éloquence  irréfutable,  par  lesquelles  il 
démonlra  Tinanité  d'un  tel  procédé  pour  le  traitement  des 
idiots  et  arriérés.  Les  cas  que  je  connais  confirment  pleine- 
ment l'opinion  formée  par  le  savant  de  Bicètre,  et  à  l'appui 
de  laquelle,  chaque  année,  depuis  1891,  il  publie  de  nouveaux 
faits. 

Chez  un  enfant  opéré  par  le  D""  M,  Castro,  au  lieu  d'une 
croissance  dans  le  côté  opéré,  on  observa,  après  un  certain 
temps,  une  atrophie  de  ce  côté  du  crâne. 

Tous  ces  faits  confirment  une  fois  déplus  l'axiome  anthro- 
pologique qui  dit  :  «  Le  cerveau  forme  le  crâne  »;  l'espé- 
rance est  donc  frustrée  de  prétendre  modifier  le  contenu  en 
interrompant  la  continuité  du  contenant. 

D'autre  part,  les  solutions  de  continuité  produites  par  la 
craniectomie  simple  pour  obtenir  non  plus  le  développement 
du  crâne,  sinon  l'expansion  du  cerveau,  étaient  chimériques, 
car  la  dure-mère  empêche  ce  résultat  dès  le  commencement 
en  ossifiant  plus  tard  les  brèches  ouvertes,  comme  quelques 
calottes  d'opérés  Tout  démontrée 

La  craniectoiiiie  est  incluse  dans  les  procédés  chirurgicaux 
qu'on  a  employés  pour  le  traitement  de  l'épilepsie,  soit  que 
celle-ci  reconnaisse  un  traumatisme  pour  cause,  soit  dans 
l'épilepsie  essentielle,  principalement  après  que  les  travaux 
de  Chasiin  furent  connus.  Les  résultats  laissèrent  beaucoup 
à  désirer,  et  les  restrictions  de  la  majorité  sont  très  justes. 

Telle  était  ma  manière  de  penser  lorsque,  au  mois  d'août 
de  l'année  1899,  on  me  conduisit  un  petit  idiof.  qui  soulTrait 
de  fréquents  accès  épileptiques. 

Cet  enfant.  Agé  de  vingt-cinq  mois,  naquit  à  terme,  accouche- 
ment facile.  Son  père  et  sa  mère  n'ont  souffert  d'aucune  maladie, 
son  père  mourut  de  la  variole  en  l'année  1898.  Sa  mère  est  une 
femme  jeune,  bien  développée,  de  tempérament  tranquille  et  d'une 
santé  1res  bonne.  L'aîn»'  des  enfants  a  maintenant  quatre  ans,  et 
sa  première  maladie  a  été  la  rougeole,  qu'il  a  passé  d'ailleurs  sans 

*  Il  y  en  a  une  belle  collection  au  Musée  du  D'  Bournevilîe  à  Bicôtre. 
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comi'licalions  cet  hiver,  en  même  temps  que  son  petit  frère.  C'est 
un  garçon  proporlionneliement  liéveloppé,  inlelligent  et  d'un  bon 
caractère.  —  Les  graiids-parenls  maternels  viveot  en  bonne  santé. 
La  gràud'mère  paternelle  mourut  de  cancer  à  la  mamelle. 

Quand  ce  petit  malade  avait  un  mois,  il  souffrit  d*une  attaque 
convulsive  dont  la  jambe  et  le  membre  supérieur  droit  restèrent 
paralysés.  La  mère  ne  se  rappelle  pas  s'il  y  eut  déviation  de  la 
ligure.  Depuis  ce  temps,  on  reinar()ua  que  Tcnfant  ne  donnait  pas 
des  signes  d'intelligence,  et  les  convulsions  se  répétaient  fréquem- 
ment. Vers  les  onze  à  douze  mois  sa  dentition  commença,  et  sa 
mère  observa  que  les  membres  paralysés  étaient  devenus  durs,  ce 
qui  la  gênait  pour  rhabiller,  le  membre  supérieur  avec  Tavant-bras 
en  llexion,  était  appliqué  au  tronc:  le  membre  inférieur  était  aussi 
en  flexion,  la  jambe  sur  la  cuisse.  II  ne  pouvait  pas  se  mettre  debout. 
Les  convulsions  étaient  1res  Iréquenles.  C'est  dans  ces  conditions 
que  je  le  vis. 

Son  aspect  était  plutôt  sympathique.  La  figure  gentille,  avec  le 
crâne  brachicéplialicjue,  occipital  aplati,  montrant  une  déformation 
plus  grande  peut-élie  que  celle  qu'on  observe  chez  les  enfants  qui 
sont  continuellement  couchés.  Le  vague  de  son  regard  attirait  l'at- 
tenttoD.  C'est  en  vain  que  Ton  cherche  à  attirer  son  regard,  il  se 
meut  en  tous  sens.  U  crie  constamment,  il  remue  inconsidéré- 
ment son  bras  gauche,  mais  od  n'obtient  pas  qu'il  regarde,  ce 
qui  lit  que  sa  mère  le  crut  aveugle.  Pendant  la  demi-heure  que 
nous  avons  dédiée  à  l'examen  de  cet  enfant,  nous  avons  compté 
si.v  attaquts,  produites  en  cette  forme  :  la  tète  penchée  en  avant, 
contractuie  générale  en  flexion,  pâleur,  un  peu  de  saiive  écu- 
meuse  apparaît  parfois  entre  ses  lèvres,  il  semblait  assoupi  pen- 
dant quelfpies  secondes,  puis  il  rouvrait  les  yeux  et  tout  était  fini. 
Ces  attaques  sont  celles  que  sa  mère  appelle  «  les  petites  attaques  », 
ce  sont  celles  dont  il  souffre  constamment.  U  souffre  aussi  d'autres 
attaques  oiî  sts  membres  sont  agiles  convulsivement,  inclus  les 
membres  paralysés,  de  même  que  la  figure. 

La  paralysie  faciale  n'existe  pas.  L'avant-bras  droit  en  flexion 
sur  le  bras,  les  doigts  sur  la  paume,  la  main  en  semi-flexion  sur 
l'avant-bras;  la  partie  inférieure  de  ce  membre  en  pronation  était 
entièrement  appliquée  au  thorax,  et  il  fallait  vaincre  une  grande 
résistance  pour  la  séparer  quelque  peu. 

La  jambe  en  flexion  sur  la  cuisse,  celle-ci  légèrement  sur  le  bas- 
sin, le  pied  en  varus  équin,  ayant  les  doigts  fortement  étendus, 
principalement  le  gros  doigt,  on  pouvait  l'étirer,  mais  pas  autant 
que  le  pied  gauche. 

Les  réflexes  étaient  exagérés  dans  ces  deux  membres,  mais  ils 
l'étaient  davantage  dans  le  membre  droit.  Le  phénomène  de 
Babinski  s'observait  dans  le  pied  gauche;  dans  le  pied  droit  la 
position  du  gros  doigt  était,  à  l'état  habituel,  la  même  que  la  posi- 
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lion  prise  au  moment  de  se  produire  le  réflexe  inverti,  c'est-à-dire 
en  extension  forcée.  Quant  à  la  sensibilité  générale,  ce  que  je  peux 
dire,  c'est  qu'il  retirait  les  membres  ou  la  partie  dans  laquelle  on 
lui  faisait  une  excitation  douloureuse,  étant  impossible  de  faire  une 
investigation  délicate. 

Il  était  âgé  de  quatorze  mois  quand  je  l'examinai  et  opéré,  et 
jusqu'alors  il  n'avait  pas  donné  le  moindre  signe  d'intelligence. 
Lorsque  je  voulus  le  mettre  debout,  il  appuyait,  pendant  de 
légers  instants,  le  pied  gaucbe  par  terre,  mais  le  pied  droit  se 
flexionnait  davantage  sur  la  cuisse,  en  augmentant  la  contracture, 
le  membre  supérieur  s'appliquait  en  même  temps,  avec  plus  de 
force  contre  le  thorax.  Le  reste  de  ses  fonctions  était  normal. 

Je  lui  prescrivis  une  potion  au  Brw  que  sa  mère  ne  voulut  pas 
lui  donner.  Elle  revint  me  voir  quelque  temps  après,  me  priant 
de  faire  tout  mon  possible,  pour  que  son  enfant  éprouvitt  au  moins 
un  mieux,  s'il  était  impossible  de  le  guérir.  Elle  me  dit  qu'il  avait 
pris  toutes  espèrces  de  remèdes,  sans  qu'ils  aient  fait  aucun  effet, 
et  qu'elle  croyait  que  seule   une  opération  pouvait  le  guérir. 

Toutes  les  raisons  que  je  lui  émis  furent  inutiles  à  la  faire  désis- 
ter de  son  propos,  et  c'est  dans  ces  conditions  que  je  consentis  à  sa 
prière,  en  la  prévenant  que  j'avais  très  peu  d'espérance  dans  Tin- 
iervention  chirurgicale  que  j'allais  pratiquer. 

Une  craniectomie comme  celles  qui,  jusqu'ici,  s'étaient  pratiquées, 
me  semblait  aussi  inutile  que  de  rien  faire,  car  la  place  où  la  solu- 
tion de  continuité  devait  se  produire,  était  indiquée  par  l'excita- 
tion du  centre  cortical  correspondant  aux  circonvolutions  cen- 
trales gauches  et  n'importe  qu'elle  fût  la  cause,  il  aurait  gagné, 
avec  la  simple  section  osseuse,  autant  que  tous  les  cas  connus. 

En  faisant  l'intervention,  puisque  sa  mère  le  désirait  si  vivement, 
mon  objet  n'était  certainement  pas  de  chercher  à  améliorer  son 
état  intellectuel,  mais  de  pouvoir  agir  favorablement  sur  son  état 
épileptique,  cela  m'induit  à  mettre  en  pratique  ce  que  Bérezowski 
avait  fait  dans  ses  expériences  sur  le  rôle  ostéogénique  de  la  dure- 
mère  :  faire  l'incision  en  suturant  les  bords  au  périoste. 

Le  3  septembre,  je  faisais  l'incision  du  cuir  chevelu  un  peu  en 
avant  de  la  région  rolandique,  de  manière  que  la  brèche  osseuse 
correspondit  à  la  nissure^  et  que  la  cicatrice  molle  pût  s'appuyer 
sur  le  pariétal,  évitant  ainsi  les  conséquences  ultérieures. 

Je  sectionnai  l'os  dans  une  étendue  de  0  centimètres  de  lon- 
gueur iur  1  centimètre  de  largeur.  La  dure-mère  avait  son  aspect 
normal.  Je  lis  la  section  de  la  dure  et  en  séparant  les  lambeaux  je 
n'observai  qu'un  léger  œdème  sub-méningé.  Je  fis  la  suture  des 
bords  de  la  dure  au  périoste  et  la  blessure  du  cuir  chevelu,  je 
plaçai  ensuite  un  pansement  simple  que  je  laissai  huit  jours,  au 
bout  desquels  la  cicatrisation  était  complète,  sans  qu'aucun  acci- 
dent se  soit  produit. 
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Dans  le  mois  de  juin  de  l'année  courante  la  mère  revint  me  voir. 
Elle  m'amenait  son  enfant  en  me  disant  que  depuis  trois  mois  il 
n'avait  eu  aucune  des  attaques  dont  ii  souffrait  constamment 
auparavant  «  ni  petite  ni  grande  »  que  l'enfant,  avant  si  turbu- 
lent, était  devenu  tranquille,  car  elle  le  laissait  assis,  et  il  passait 
dans  celte  position  de  longs  moments  qu'elle  pouvait  dédier  aux 
soins  du  ménage,  que,  la  rigidité  de  son  bras  et  de  sa  jambe  ayant 
disparu,  il  lui  était  facile  de  l'habiller  et  il  pouvait  se  mettre 
debout.  Enfin,  qu'il  disait  «  p^pOy  mnma  et  nené  »,  et  que  quand 
elle  l'appelait  il  se  tournait  de  son  côté,  la  regardait  et  souriait. 

Tous  ces  faits,  Je  pus  les  vérifier,  et  je  dois  confesser  que  je  fus 
surpris  en  voyant  un  succès  sur  lequel  je  n'avais  pas  eu  d'espoir. 
Ce  n'est  pas  certainement  son  développement  intellectuel  qui  causa 
ma  surprise,  car  le  vague  de  son  regard,  réfléchissant  la  nébulo- 
sité de  son  esprit,  est  le  même  que  j'observai  dans  les  premiers 
moments.  Je  fus  surpris  par  la  modification  de  la  contracture  et 
par  la  disparition  de  l'épilepsie. 

Lorsque  cet  enfant  était  âgé  d'un  mois,  on  se  rappellera 
qu'il  souffrit  d'une  attaque  convulsive,  dont  le  bras  et  la 
jambe  droits  restèrent  ballants,  et  ce  ne  fut  seulement  que 
six  mois  après  que  sa  mère  s'aperçut  qu'ils  étaient  rigides, 
le  bras  adossé  au  corps,  de  manière  qu'il  lui  était  difficile  de 
l'habiller.  Il  était  naturel  de  supposer  que  quelque  lésion 
pathologique  fréquente  s'était  produite  dans  le  cerveau  gau- 
che, et  qu'elfe  avait  envahi,  non  seulement  la  région  motrice, 
mais  aussi  la  région  frontale,  puisque  son  intelligence  ne  se 
développait  pas  (hémorragie  méningée  ou  intrahémisphé- 
rique,  ramollissement, sclérose  lobaire,  pachyméningite,  etc.)- 

Mais  la  cranieclomie^tvi  mettant  à  nu  les  membranes  et  la 
superficie  corticale,  ne  me  permeltairpas  de  découvrir  dans 
la  petite  extension  ouverte  qu'un  léger  œdème,  incapable  de 
produire  des  phénomènes  aussi  prononcés,  permanents,  et 
présentant  tous  les  caractères  des  lésions  désorganisatrices. 

En  effet,  l'hémiplégie  se  produisit,  et  six  mois  après  la 
contracture  se  présentait.  Cette  manifestation,  lorsqu'elle  se 
présente  et  survient  avec  cet  intervalle,  est  considérée  dans  la 
clinique  comme  une  conséquence  de  la  dégénération  secon- 
daire. Ce  symptôme  révèle  évidemment  la  lésion  du  cordon 
pyramidal,  quoiqu'il  ne  soit  pas  possible  d'affirmer  Tintensité 
ou  la  nature  de  cette  lésion. 

La  contracture  post-hémiplégique  chez  Tadulte  est  géné- 
ralement l'effet  de  la  dégénération  secondaire  du  faisceau 
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pyramidal,  mais,  de  même  qu'il  existe  des  cas  qui  ont  présenté 
la  contracture  sans  la  dégénéralion,  produite  par  la  simple 
compression  des  cellules  cortico- motrices  *  (chez  Penfant, 
plus  fréquemment  que  chez  l'adulte),  on  ne  peut  pas  établir 
une  relation  de  l'état  du  faisceau  pyramidal  déduite  de  la 
lésion  cérébrale. 

Cestan,  dans  le  travail  que  je  viens  de  citer,  rapporte  des 
observations  qui  ne  permettent  pas  d'établir  une  règle  à  ce 
respect.  Des  cerveaux  avec  porencéphalie,  qui  est  une  lésion 
produite,  d\'iprès  les  anatomo-pathologistes,  pendant  la  vie 
intra-utérine,  avaient  leurs  cordons  pyramidaux  correspon- 
dants franchement  dégénérés,  alors  qu'ils  devaient  se  trouver 
en  état  agénésique  d'après  le  développement  et  la  patho- 
génie de  ses  lésions,  puisque  le  neurone  central  manquait, 
tandis  que, dans  d'autres  cas,  la  dégénération  du  cordon  pyra- 
midal ne  s'est  pas  produite  malgré  l'existence  d'adhérences 
méningées  et  de  lésions  méningo-encéphaliques,  placées  dans 
la  région  rolandique. 

Ceci,  qui  constitue  une  rareté  chez  l'adulte,  est  observé 
plus  fréquemment  chez  l'enfant,  de  manière  qu'il  n'est  pas 
possible  d'induire  l'état  du  faisceau  pyramidal,  quelque 
intense  que  soit  la  rigidité  spastique.  Une  dégénération  de 
quelques  libres  seulement  a  produit  d'énergiques  contractures. 

L'élude  de  Cestan  rapporte  beaucoup  d'observations  qui 
prouvent  le  fait  précédent.  P.  Marie,  en  traitant  de  l'hémi- 
plégie infantile  *,  dit  «  que  l'on  trouve  presque  toujours  une 
sclérose  descendante  assez  prononcée  du  faisceau  pyramidal, 
quelquefois,  au  contraire,  celle-ci  est  très  peu  maniuée,  elle 
peut  même  ne  pas  exister  dans  des  cas  vraiment  excep- 
tionnels ».  P.  Marie  et  E.  Jondrassik  ont  publié,  en  1885, 
Tubservation  d'un  cas  dont  la  maladie   avait  commencé  à 


*  Le  syndrome  de  Lit  te:  par  n.  Cestan.  Paris,  1899.  Femme  de  cin- 
quante-six ans  entre  à  la  Saipêtrière  avec  hémipit''}rie  produite  deux  ans 
aiiparavanl.  Bras  conU'actur^  en  flexioii.  Paralysie.  Jamije  lé{;^rement 
rigide.  Réflexes  tendineux  exagérés.  Épilepsie  jacksunienne  du  côté 
paralysé  sans  perte  de  connaissance.  On  trouve  à  raiitopsic  une  tumeur 
de  la  dure-mère,  de  la  i;rosseur  d'une  mandarin»*,  facilcmfni  énucléable, 
qui  a  comprimé  la  région  motrice  gauche, a  p(»ussé  en  anièie  la  scissure 
de  Sylvius  et  a  aplati  sans  la  détruire  la  circonvolution  frontale  ascen- 
dante. Aucune  altération  du  cordon  pyramidal.  La  plus  grande  partie 
des  cellules  pyramidales  étaient  intactes. 

•  Dictionnaire  encyclopédique, 

ArciiiviS)  2^  série,  t.  XI.  30 
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Tàge  de  trois  ans  par  des  convulsions  épilepliforraes  qui  se 
reproduisirent  jusqu'à  Tàge  de  six  ans^  A  cet  âge,  une  para- 
lysie et  contracture  du  côté  gauche  se  produisit  avec  parti- 
cipation du  facial  infe'rieur.  Son  intelligence  s'affaiblissait 
progressivement. 

Hémiplégie  spasmodique  du  côté  gauche,  avec  Tavant-bras 
en  flexion  el  le  pouce  dans  la  paume  de  la  main.  Pied  bot 
varus  équin.  Spasticité  dans  tous  les  segments  de  la  jambe 
gauche,  exagération  des  réflexes  tendineux.  L*enfant  mourut 
à  Tâge  de  huit  ans  et  demi  de  tuberculose  pulmonaire. 
Sclérose  lobaire  de  l'hémisphère  droit,  ayant  Técorce  et  les 
nucléoles  centrales  complètement  atrophiés.  Il  n'y  avait  pas 
d'adhérences  de  la  pie-mère.  Diminution  du  nombre  des 
cellules  nerveuses,  et  lésions  vasculaires  dans  la  substance 
grise  du  lobe  frontal. 

On  chercha  immédiatement  la  dégénération  descendante, 
que  Von  devait  trouver  d'après  les  lésions  cérébrales  et  les 
symptômes  présentés  par  le  malade  (contracture  très  pro- 
noncée). Au  niveau  du  faisceau  pyramidal  croisé,  les  tubes 
nerveux  étaient  moins  abondants;  le  ti^ssu  conjonctif  était  un 
peu  plus  épais,  ces  deux  caractères  se  trouvaient  des  deux 
côlés  de  la  moelle  et  ne  me  permettaient  pas  d'admettre  qu'un 
côté  fût  plus  attaqué  que  l'autre,  il  ne  fut  pas  possible  de 
vérifier  la  dégénération  du  faisceau  pyramidal  droit  en  haut 
de  l'entrecroisement.  Etait-il  question,  dans  cet  enfant,  d'un 
de  ces  derniers  cas  ? 

En  tout  cas,  il  est  rare  qu'une  contracture,  produite  dans 
de  telles  circonstances  et  avec  l'intensité  que  présentait  sa 
rigidité',  se  soit  modifiée  si  notablement  et  en  si  peu  de  temps 
parce  que  dans  tous  les  cas  où  ce  phénomène  s'est  présenté 
il  a  été  perdurable. 

Quand  celte  contracture  cesse,  c'est  à  cause  de  l'atrophie 
des  muscles.  Mais,  dans  ce  dernier  cas,  les  attitudes  vicieuses 
des  membres  persistent,  par  les  rétractions  musculaires  et 
fibreuses,  attitudes  qui  peuvent  manquer  dans  les  grandes 

'  On  trouvera  de  nombreux  cas  d'hétniplégie  spasmodique  infantile^ 
avec  idiotie^  imbécillité,  arriération  inteliecUielie,  d'une  part  et  cuïnci- 
dant  avec  i'hémiplégit'.  et,  d'autre  part,  à  une  époque  ultérieure  dCépi- 
lepsie,  <ians  les  diverses  publications  du  D^  Bourneville.  de  1875  à  ce  Jour. 
M.  P.  Marie,  d'ailleurs,  en  a  utilisé  quelques-unes  dans  son  article  du 
Die  t.  enci/clop. 
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articulations,  mais  qui  généralement,  si  cela  arrive,  sont 
observées  dans  les  petites  articulations  (la  main  en  griffe  ou 
déformations  partielles  des  doigts).  Mais  il  ne  pourrait  être 
question  de  ce  cas  non  plus,  puisque  Talrophie  des  muscles 
contractures  n'existe  pas. 

Les  faits  cliniques  démontrant  que  le  syndrome,  exagéra- 
lion  des  réflexes  et  la  contracture  sont  les  manifestations 
d'une  lésion  pyramidale,  sont  si  nombreux  qu'ils  font  une  loi 
neuropathologique,  mais  il  doit  exister  quelques  cas  qui  font 
exception,  puisqu'il  existe  beaucoup  d'enfants  nés  avant 
terme  dont  les  cylindraxiles  pyramidaux  ne  sont  pas  arrivés 
à  la  même  hauteur  que  ceux  de  l'enfant  né  à  terme,  et  dans 
lesquels  il  manque,  par  conséquent,  non  seulement  la  myé- 
linisation  comme  dans  ce  dernier,  mais  aussi  l'axe  qui  doit  se 
couvrir  de  myéline,  et  ils  ne  présentent  pas  la  rigidité  que 
présentent  d'autres  enfants  nés  dans  des  conditions  pareilles  ; 
il  existe  aussi  exagération  des  réflexes  et  contractures  per- 
manentes^ avec  des  lésions  cérébrales  destructives,  sans  que 
Fexamen  le  plus  minutieux  ait  pu  découvrir  des  lésions  pyra- 
midales. 

De  même  qu'on  ne  peut  pas  donner  une  explication  physio- 
pathologique  de  la  cause  qui  fait  que  les  réflexes  ne  s'exagè- 
rent pas  immédiatement  après  la  séparation  de  l'écorce  et  du 
faisceau  pyramidal,  écueii  des  théories  encéphaliques  autant 
que  des  médullaires,  je  ne  sais  pas  comment  la  modification 
de  la  contracture  pourrait  être  interprétée,  dans  le  petit 
malade  qui  nous  occupe,  après  une  simple  ouverture  du 
crâne  qui  ne  montra  pas  de  lésions  méningées  ni  cérébrales 
appréciables,  sans  que  l'on  puisse  nier  pour  cela  leur  exis- 
tence dans  les  régions  inlra-hémisphériques. 

Si  l'on  admet  la  surexcitabilité  de  la  substance  ganglion- 
naire sous-corticale  par  une  lésion  qui  la  sépare  des  couches 
corticales  (Hitzig),  rinlervention  que  j'ai  praticiuée  ne  peut 
avoir  eu  aucune  influence  sur  la  restauration  de  sa  connexion. 
S'il  y  avait  eu  une  sclérose  descendante,  les  tissus  sclérosés 
excitant  les  centres  sous-corticaux,  la  face  des  choses  ne 
changeait  pas  davantage. 

Je  ne  crois  pas  à  propos  de  m'arrêter  à  examiner  si  les 
théories  de  Bastian,  Van  Gehuchlen,  Monacow,  Grasset,  ni 
les  théories  spinales  de  Charcot,  Brissaud,  Blocq,  Vulpian, 
lesquelles  sont  le  plus  généralement  acceptées,  ou  Tactioa 
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inhibilrice  du  faisceau  pyramidal  supposée  par  Marie,  peu- 
vent expliquer  la  modificalion  de  la  contracture  chez  cet 
enfanl,  parce  qu'aucune  de  ces  théories  n'est  susceptible 
d'être  appliquée  comme  une  interprétation  de  ce  phénomène. 
Le  phénomène  s'est  produit  et  je  le  consigne  comme  un  fait 
notable. 

La  disparition  des  attaques  épileptiques  est  digne  d'attirer 
l'attention.  En  général,  l'on  observe  qu'après  une  inter- 
vention crânienne,  les  attaques  épileptiques,  soient-elles 
produites  par  des  traamalismes  plus  ou  moins  anciens,  ou 
soit  par  d'autres  causes,  disparaissent  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  pour  reparaître  ensuite.  Carter  Gray  dit, 
dans  la  session  du  18  novembre  1890,  dans  l'Académie  de 
Médecine  de  New-York:  «  Que  dans  les  prétendus  cas  de  gué- 
rison,  on  ne  peut  pas  assurer  qu'elle  soit  due  à  l'acte  opéra- 
toire, et  qu'une  opération  quelconque,  sur  n'importe  quelle 
partie  du  corps,  ou,  plus  exactement,  qu'une  compression 
quelconque  sur  les  nerfs  périphériques,  peut  produire  les 
mêmes  résultats,  comme  White  Ta  démontré.  D'ailleurs,  on 
sait  que  dans  beaucoup  de  cas  d'e'pilepsie,  il  se  passe  des 
mois  et  des  années  sans  qu'aucune  attaque  ait  lieu.  Et  il  est 
utile  de  rappeler  que  lorsque  le  phénomène  était  considéré 
comme  un  facteur  important  dans  la  genèse  de  l'épilep.-ie, 
on  attribua  plus  tard  à  la  circoncision  les  mêmes  avantages 
que  Ton  attribue  aujourd'hui  à  la  trépanation  *.  » 

Cette  opinion  de  Carter  Gray  a  quelque  fond  de  vérité, 
mais  elle  est  peut-être  trop  absolue.  La  manière  avec 
laquelle  Kocher  *  trace  le  problème  est  plus  scientifique. 

Il  étudie  les  statistiques  de  MM.  Graf  et  Braiin,  lesquelles 
démontrent  que  les  curations,  au  lieu  d'atteindre  les  propor- 
tions de  60,  70  p.  100,  comme  on  l'avait  admis,  ne  dépasse- 
raient pas  4  p.  100,  et  il  soupçonne  que  la  cause  de  ceci  est 
due  aux  procédés  opératoires,  et  il  se  demande  s'il  ne  serait 
pas  possible  de  les  améliorer. 

Les  recherches  de  Schàr  et  de  Berezowski  confirment  la 
manière  de  voir  de  Féré,  par  laquelle  on  obtiendrait  les  meil- 
leurs résultats  dans  les  cas  où  l'opération  vise  à  supprimer 

*  Luigi  Roncoroni.  Trait,  clini.  delV  Epilepsia,i^9^. 

*  Congrès  de  la  Société  de  chirurp^iè  allemande  dans  la  Semaine  mé- 
dicale, 1899.  —  Voir  pages  370  et  387  du  numéro  de  mai  des  Archives. 
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une  cause  mécanique  de  Tépilepsie,  comme  dans  les  kysles 
ou  les  tumeurs. 

Les  guérisons  immédiates  atteignent  68  p.  100  quand  la 
dure-mère  n'a  pas  été  entamée  et  elles  arrivent  à  88  p.  100 
quand  cette  membrane  a  été  incisée.  Quand  il  n'existe  pas  de 
lésion  anatomique  bien  déterminée,  l'intervention  par  Tou- 
verture  durale  donne  14  p.  100  de  guérisons  immédiales, 
tandis  qu'elle  donne  54  p.  100  quand  la  dure-mère  a  été 
incisée.  Celte  différence  frappante  fait  confirmer  Kocher  dans 
la  théorie  qu'une  des  causes  principales  de  l'épilepsie  réside 
dans  une  exagération  générale  ou  locale  de  la  pression  intra- 
cranienne,  et  il  croil,  ce  qui  est  très  vraisemblable,  que  l'ou- 
verture dure-mérale,  semblable  à  une  soupape  de  sûreté, 
produit  une  action  favorable. 

Les  expériences  de  Kiseljon,  Todarsky  (hyperémie  et  pres- 
sion sanguine),  Navrazky  et  Arent,  ces  derniers  pratiquant 
la  ponction  lombaire  à  desépileptiques,  ratifient  les  opinions 
théoriques  et  d'observation,  lesquelles  soutiennent  l'augmen- 
tation de  la  pression  intra-cranienne  dans  l'épilepsie. 

Kocher  a  observé  que,  dans  les  cas  de  guérison  définitive, 
le  point  trépané  était  resté  flexible,  tandis  que  chez  les 
malades  attaqués  de  récidive,  la  perte  de  substance  se  trou- 
vait remplacée  par  une  membrane  résistante  et  immobile. 

Bourneville  a  insisté  sur  l'ossification  des  brèches  et  même 
sur  la  formation  exagérée  de  l'os  ;  cela  ajouterait  alors  une 
nouvelle  cause  à  la  production  de  nouvelles  attaques  *. 

Boissier  a  fait  connaître  dernièrement  la  calotte  d'une 
jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  laquelle  ayant  souffert  la  trépa- 
nation à  l'âge  de  treize  ans,  mourut  en  élat  de  mal,  et  dont 
rorifice  de  trépanation  était  presque  comblé  et  «  serait  par- 
venu à  une  occlusion  totale  si  la  malade  avait  survécu  ».  Les 
trois  premiers  mois  qui  suivirent  l'opération,  il  n'y  eut  pas 
d'attaques. 

Dans  18  cas  de  fracture  compliquée  du  crâne,  Kocher  n'a 
observé  l'épilepsie  consécutive  qu'une  fois,  chez  les  autres 
patients,  il  existait  une  perte  de  substance  molle,  laquelle 
faisait  lieu  de  soupape.  Il  termine,  appuyant  sur  l'importance 

*  Congrès  d'aliénisles  d'Anj^ers  {Archives  de  Seurologie^  i808  vX  Progrès 
médical^  1893  ;  —  Congrès  international  de  médecine  de  1900,  section  de 
neurologie). 
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d'inciser  la  dure-mère  après  la  trépanation  et  de  ne  pas 
remplacer  les  rondelles  osseuses. 

Lannelongue  craignait  d'ouvrir  la  dure-mère,  il  ne  faisait 
que  des  scarifications  dans  les  cas  de  pachyméningite  et, 
dans  ce  dernier  cas,  il  conseillait  de  la  suturer  soigneuse- 
ment, et  il  ne  faisait  pas  la  résection  par  crainte  de  la  perte 
de  liquide  céphalo-rachidien,  et  parce  qu'il  ne  croit  pas  à  la 
régénération  des  os  par  la  dure-mère *.Lucas-Championnière 
ne  craint  pas  non  plus  la  reconstitution  osseuse. 

Les  pièces  anatomiques  de  Bourneville  et  les  expériences 
de  Berezowski  sur  le  rôle  ossificateur  de  la  dure-mère,  ne 
permettent  pas  de  mettre  en  doute  son  action  ostéogénique. 
Ce  sont  là  des  pièces  que  chacun  peut  voir  et  qui  parlent 
hautement. 

Dans  les  congrès  de  sociétés  allemandes  de  chirurgie,  Von 
Beck,  Gussenbauer,  Lawensteim  et  Von  Bergmann  furent 
d'accord  avec  la  manière  de  voir  de  Kocher.  Von  Bergmann 
manifeste  quelques  réserves  parce  qu'il  croit  que  Taltération 
spasmophile  congénitale  ou  acquise,  soutenue  par  Féré,  Joly, 
Ummerricht,  est  celle  qui  doit  dominer  dans  le  traitement 
chirurgical  de  l'épilepsie.  Lawenstein  raconta  l'intéressante 
histoire  d'une  jeune  fille  qu'il  avait  opérée  quatre  ans  aupa- 
ravant en  faisant  l'incision  de  la  dure-mère,  cette  jeune  fille 
était  attaquée  d'épilepsie  dès  l'âge  de  huit  ans,  avec  cécité 
complète  et  paralysie.  Après  l'opération,  la  paralysie,  la 
cécité  et  les  attaques  disparurent  définitivement. 

La  matière  dont  Kocher  a  formulé  le  problème  a  ouvert 
de  nouveaux  horizons  au  traitement  chirurgical  de  l'épilepsie, 
et  dans  Tétude  des  cas  opérés  l'on  est  vraiment  incliné  à 
procéder  en  entamant  la  membrane  durale,  parce  que  non 
seulement  elle  maintient  le  cerveau  emprisonné,  en  facilitant 
l'augmentation  de  tension,  mais  elle  sert  aussi  à  reconstruire 
l'os  de  nouveau. 

11  serait  hasardeux  de  déduire  une  conclusion  définitive, 
mais  je  crois  prudent,  et  peut-être  profitable,  de  diriger  les 
recherches  dans  ce  sens.  L'étude  de  Kocher  est  encourageante 
et  le  cas  que  j'ai  observé,  quoique  unique,  est,  dans  mon  opi- 
nion et  dans  celle  de  mes  confrères  à  la  considération  desquels 
je  l'ai  soumis,  celui  qui  a  présenté  un  succès  plus  complet. 

*  Congrès  Français  de  chirurgie,  31  mars  189i. 


HBMIPLBOIB   SPASMODIQUH:    INFANTILE.  47 L 

L'épilepsie,  chez  les  hémiplégiques  de  celte  nature,  ne  dis- 
parait qu'au  bout  de  trente  ans  en  avant,  et  ce  sont  les  cas 
où  le  traitement  médical  a  le  moins  d'action.  Il  est  vrai  qu'il 
existe  un  incognito  qu'il  est  difficile  d'éclairer,  car  la  nature 
anatoinique  de  la  lésion  qui  produit  le  syndrome  influera 
probablement  dans  les  résultats.  Mais  malheureusement,  ce 
diagnostic,  dans  l'état  actuel,  ne  peut  qu'être  soupçonné  *. 

L'espace  de  temps  qui  s^est  écoulé  sans  que  les  attaques  se 
soient  reproduites  chez  ce  garçon,  n'est  pas  assez  long  pour 
que  l'on  puisse  afOrmer  qu'elles  ne  reviendront  plus.  Cepen- 
dant, comme  la  disparition  des  attaques  n'a  pas  été  le  seul 
résultat  de  la  petite  craniectomie,  mais  aussi  la  modification 
de  la  contracture,  laquelle,  à  ma  manière  de  voir,  a  rendu  ce 
cas  plus  intéressant,  je  ne  considère  pas  prématurée  sa 
publication  sans  préjudice  de  faire  connaître  sa  marche  ultc'- 
rieure. 


En  nous  retournant  les  épreuves  de  son  travail  (mars  1901), 
M.  le  professeur  Estèves  y  ajoute  Les  notes  suivantes  qui  en 
augmentent  l'intérêt. 

Je  n'avais  pas  revu  cet  enfant,  dit-il.  depuis  le  mois  de  npvembrc, 
je  l'examinai  de  nouveau  dans  les  premiers  jours  de  ce  mois.  J'arrivai 
chez  lui  au  moment  qu'il  déjeunait  ;  il  mangeait  avec  appétit,  assis 
à  côté  de  sa  mère.  Son  aspect  était  le  même  que  j'ai  déjà  décrit  : 
regard  si  vague  où  il  fait  douter  s'il  n'est  pas  aveugle;  il  demeure 
toujours  tranquille  où  on  le  place;  sommeil  et  fondions  générales 
sans  altération.  Mais  je  sus  que  dans  le  mois  de  décembre  il 
souffrit  d'altérations  gastro-intestinales,  avec  diarrhée  abondante 
pendant  presque  tout  le  mois  ;  les  derniers  jours,  quand  les  dépo- 
sitions se  produisaient  il  devenait  «  comme  s'il  était  mort  ». 

Il  y  a  déjà  un  an  que  ses  attaques  ont  disparu  complètement, 
et  quoique  je  pense,  malgré  le  laps  de  temps  écoul»',  le  plus  long 
peut-être  qu'on  a  observé  après  des  interventions  opératoires,  car 
généralement  les  attaques  reparaissent  entre  trois  ou  cinq  mois, 
quoique  je  pense  je  le  répète,  qu'il  est  prudent  de  ne  pas  déduire  une 
conclusion  définitive.  C'est  une  observation  qui  devient  chaque  jour 
plus  intéressante,  et  qui  autorise  à  continuer  ce  procédé  comme 
traitement  dans  tous  les  cas  rebelles  au  bromure  de  potassium  et 
au  régime  qu'on  emploie  généralement  chez  un  cpileptique. 

Ce  cas  est   d'autant   plus  intéressant  qu'il  a  passé  par  une  des 

*  Voir  les  observations  de  Bournevilie  dans  VIconoffr.de  la  Salpéirière 
de  1878. 
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preuves  les  plus  sérieuses,  car  rinflucnce  provocatrice  de  phéno- 
mènes convulsifs  (épilepsie)  qu'ont  les  perturbations  iiileslinalos, 
est  bien  connue,  et  par-dessus  tout  cela,  il  faut  remarquer  la  nature 
de  f=on  épilepsie.  Ces  paroxysmes  syncopaux  produits  les  derniers 
jours  chaque  l'ois  que  les  dépositions  avaiont  lieu,  pendant  les- 
quels reniant  devenait  «  comme  s'il  était  mort  »,  je  ne  pourrais 
pas  alïîrmer  qu'ils  ne  furent  pas  des  vertiges  épileptiques,  mais  la 
coïncidence  qui  faisait  qu'ils  ne  se  produisaient  qu'au  moment  des 
évacualions,  me  porte  à  les  considérer  comme  étant  des  réflexes 
intestinaux  vulgaires,  il  est  fréquent  d'observer  que  lorsqu'un  épi- 
leptique  a  passé  un  temps  sans  attaques,  Idrsque  celles-ci  se  repro- 
duisent par  une  cause  quelconque,  elles  se  répèlent  pendant  un 
certain  temps  après  que  la  cause  a  disparu. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  janvier  de  Tannée  courante, 
ses  fonctions  intellectuelles  se  régularisèrent,  ses  forces  furent  toni- 
liées,  il  commença  à  vouloir  marcher  tout  «eul. 

En  le  prenant  de  la  main  gauche  il  marche  facilement.  Son 
membre  supérieur  droit  devient  rigide  en  flexion,  les  doigts  de  la 
main  flexionnos  aussi,  mais  sans  l'appliquer  fortement  au  thorax, 
comme  c'était  sa  position  habituelle  avant  la-craniectomie,  ce  qui 
démontre  que  la  contracture  quoique  modifiée  grandement,  n'a 
pas  encore  tout  à  fait  disparu.  11  fait  usage  de  la  main  gauche 
pouc  prendre  les  objets  qui  tombent  à  sa  portée.  Les  réflexes  tendi- 
neux sont  exa^iérés,  toujours  davantage  dans  le  côté  droit.  Ce  que 
j'ai  observé  de  son  état  intellectuel,  c'est  que  pendant  le  mois  de 
décembre  qu'il  passa  séparé  de  sa  mère,  il  a  oublié  de  dire 
«  mama  ». 

J'ai  opéré  deux  autres  enfants;  un  d'eux,  à  peu  près  du  même 
âge  que  l'antérieur,  je  l'ai  perdu  de  vue;  et  l'autre  âgé  de  sept  ans, 
était  un  garçon  très  turbulent,  souffrant  de  très  fréquentes  attaques 
épileptiques,  qui  se  répétaient  journellement;  il  est  maintenant 
plus  tranquille,  il  ne  souffre  qu'une  attaque  parjour  de  4  à  5  heures 
après-midi.  J'opérai  ce  garçon  le  mois  d'octobre  de  l'année  passée; 
les  attaques  ont  diminué  peu  à  peu  jusqu'au  nombre  indiqué. 

Si  je  peux  arriver  à  quelque  déduction  quant  à  l'espérance  que 
l'on  peut  abriter  sur  le  succès  de  cette  intervention,  c'est  que  les 
attaques  no  disparaissent  pas  brusquement  après  l'opération. 

Chez  ces  deux  petits  malades,  j'ai  observé  une  diminution  gra- 
duelle, jusqu'à  la  disparition  complète,  chez  le  premier  des  enfants 
au  bout  de  cinq  mois,  et  chez  le  second,  dans  ce  même  laps  de 
temps,  elles  étaient  réduites  à  une  seule.  11  semble  que  l'habitude 
convulsivc  ne  se  perd  pas  tout  à  coup  malgré  la  plus  grande  expan- 
sibililé  cérébrale  K 

*  Nous  invitons  notre  distingué  collaborateur  à  nous  tenir  au  courant 
de  l'histoire  de  ses  opérés.  (B.) 
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Épilepsie  et  trépanation. 

Le  cas  suivant,  emprunté  à  M.  le  D""  Gilles  de  la  Tourelle, 
vient  s'ajouter  à  tous  ceux  que  nous  avons  publiés  sur  le  peu 
d'efficacité  de  la  trépanation  contre  l'épilepsie. 

«  Je  soigne  depuis  deux  ans  environ,  dil-il,  un  jeune  homme  qui, 
à  Tàge  de  douze  ans,  reçut  sur  la  lôle  un  objet  1res  lourd  qui  lui 
occasionna  une  fracture  du  crâne  avec  enfoncement,  bientôt  suivie 
d'accidents  «'pilepliques  généralisés,  intenses  et  fréquemment 
répétés.  //  fut  opéré  trois  fois.  On  enleva  d'abord  une  poi  tion  d'os 
qui  n'était  plus  de  niveau  avec  la  surfacodu  crâne  et  comprimait 
le  cerveau.  Une  seconde  fois,  on  agrandit  le  trou  de  trépanation, 
une  troisième  fois  on  incisa  et  on  libéra  la  dure-mère  qui  était  adhé- 
rente. Il  co'iserva  ses  accès  d*épilepsie.  Les  choses  allèrent  ainsi  pen- 
dant près  de  8  ans;  il  prit  un  peu  de  bromure  à  doses  interrompues. 
En  (in  de  compte,  on  vint  me  consulter  pour  les  accès  qui  allaient 
en  augmentant.  Je  le  soumis  à  un  traitement  bromure  à  la  dose 
assez  forte  de  6,  7  et  8  grammes  qui  fut  scrupuleusement  suivi,  es- 
paça et  fit  disparaître  presque  complètement  les  accès.  Ce  n'est 
pas  la  gu^rison,  mais  la  vie  est  redevenue  possible  et  le  malade 
peut  se  livrera  quelques  occupations.  »  (Le  Traitement  pratique  de 
r Epilepsie,  p.  85.) 

En  présence  d'un  traumatisme  tel  que  celui  du  malade  de 
M.  G...  de  la  T...,  c'est-à-dire  avec  enfoncement  du  crâne,  le 
traitement  chirurgical  devrait  intervenir  de  suite. 

Lorsqu'on  suit  les  malades  pendant  plusieurs  années  (deux, 
trois,  quatre,  cinq  ans),  on  voit  presque  toujours,  malheureu- 
sement, réapparaître  les  accès.  Nous  taisons  de  nouveau,  appel 
à  tous  nos  confrères  qui  ont  opéré  des  épileptiques,  ou  voient 
des  épileptiques  naguère  opérés,  pour  qu'ils  nous  envoient 
—  ou  publient  ailleurs  —  les  cas  qu'ils  observent  soit  dans 
les  asiles,  soit  dans  leur  clientèle.  BouHNbiviLLË. 


Alcoolisme  de  l'knfanck  et  dk  l'adolescence.  —  La  Société  médi- 
cale de  Ueinis  s'est  occupa  récenim<*nt  de  la  question  si  grave  de 
Palcoolisme.  Nous  relevons  ie  fait  suivant  :  «  M.  Golleville  a  dans 
son  service  de  l'Hôlel-Dieu  un  jeune  alcoolique  de  (juinze  ans  qui 
boit  chaque  jour  à  la  cave  trois  bouteilles  de  vin  et  est  déjà  atteint 
de  cirrhose.  »  —  Ce  fait  s'ajoulo  à  tous  ceux  que  nous  enregistrons 
presque  mensuellement  dans  les  numéros  des  Archives  de  Niuro- 
lo'jie  et  qui,  réunis,  permettraient  de  faire  une  thèse  très  intéres- 
sante au  point  de  vue  clinique  et  social. 


SÉMEIOLOGIE. 


Un  nouveau  signe  physique  spécial  à  l'intoxication 
alcoolique  :  «  le  signe  de  Quinquaud  »  ; 

Piir  le  D'  1:d.  AUBUY, 
Iiilcnic    ù   Tasilc   de   lUar^ville. 

11  est  utile  en  bien  des  cas  de  rechercher  les  habitudes 
alcooliques;  si  cette  recherche  est  parfois  facile,  et  permet 
d  arriver  à  la  certitude,  très  souveni,  au  contraire,  on  ne 
peut  acquérir  que  des  présomptions  :  il  n'existe,  en  effet, 
aucun  critérium,  surtout  à  l'égard  des  buveurs  modérés  ;  les 
troubles  digestifs  ou  nerveux  qui  sont  fréquents  chez  les 
alcoolisés  ne  sont  nullement  spéciiiques,  en  effet  ils  peuvent 
se  rencontrer  chez  des  individus  sobres  comme  ils  peuvent 
manquer  chez  des  buveurs  avérés,  aucun  d'eux  n'est  suffi- 
samment précis.  De  plus  une  telle  recherche  est  délicate,  elle 
exige  des  questions  ou  de»  examens  bien  connus  du  public; 
le  malade  se  méfie,  et  par  intérêt  ou  amour-propre  cherche 
à  dissimuler.  Il  n'est  pas  toujours  aise  de  faire  étendre  la 
main  pour  constater  du  tremblement;  bien  des  gens  surpren- 
nent ainsi  la  pensée  du  médecin  et  peuvent  se  blesser  du 
procédé. 

Notre  attention  a  été  attirée  en  ces  derniers  temps  par 
notre  chef  de  service  M.  Paris  sur  un  signe  nouveau  d'alcoo- 
lisme propre  à  l'alcoolisme,  et  jusqu'ici  peu  connu,  décrit  par 
un  médecin  des  environs  de  Rouen  M.  Maridort.  Ce  dernier, 
habitant  une  des  régions  les  plus  alcoolisées  de  France,  a 
donc  un  champ  d'expérimentation  assez  étendu,  et  son  opi- 
nion à  cet  égard  a  par  conséquent  une  réelle  valeur.  Ce  signe 
qu'il  recherche  quotidiennement  a  été  étudié,  paraîl-il,  par 
Quinquaud  mais  sans  en  avoir  jamais  parlé,  et  sans  laisser 
aucune  publication  à  ce  sujet.  Il  est  ainsi  décrit  :  «  Ordonner 
à  l'individu  d'écarter  les  doigts,  de  les  étendre  et  de  les 
appuyer  fortement  et  perpendiculairement  contre  le  fond  de 
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votre  main  :  pendant  les  deux  ou  trois  premières  secondes, 
vous  n'éprouvez  rien  d'extraordinaire,  mais  bientôt  vous  sen- 
tirez de  petits  chocs,  comme  si  les  os  de  cliaque  doigt  se 
repoussaient  brusquement  l'un  Tautre  et  venait  frapper  votre 
paume  *.  » 

Nous  avons  recherché  ce  signe  chez  les  malades  de  Tasile 
de  Maréville  en  employant  le  manuel  opératoire  que  nous 
venons   de    décrire,    voici   les    résultats    q  le    nous    avons 
obtenus.  Nous  ferons  d'abord  quelques  remarques.  La  crépi- 
tation varie  d'intensité  et  de  nature  suivant  les  individus, 
c'est  tantôt  un  frottement  léger,  tantôt  un  véritable  craque- 
ment analogue  à  celui  que  Ton  pen^oit  dans  une  articulation 
atteinte  d'arthrite  sèche.  L'intensité  est  plus  grande  chez  les 
hommes  aux  larges  surfaces  ai  ticulaires  que  chez  les  femmes. 
11  n'est  pas  nécessaire  de  faire  appuyer  fortement  les  doigts; 
une  pression  modérée  suffit  en  général,  une  pression  trop 
forte  produit  la  fatigue  et  masque  la  véritable  sensation.  Il 
faut  aussi  se  méfier  du  frottement  de  l'extrémité  des  doigts 
contre  la  peau  épaisse  de  la  paume  de  la  main,  il  produit, 
surtout  si  la  peau  est  sèche,  une  iuipression  assez  analogue  à 
celle  qu'on  devrait  ressentir,  mais  pouvant  avec  de  l'habitude 
en  être  facilement  distinguée. 

Les  malades  de  l'asile  peuvent  évidemment  être  considérés 
comme  sobres,  car  il  n'est  alloué  à  chacun  d'eux  que  la 
ration  quotidienne  réglementaire;  jamais  il  n'est  distribué 
d'alcool,  mais  quelques-uns  boivent  de  temps  en  temps  un 
peu  de  bière.  A  ce  régime  les  alcooliques  peuvent  éliminer 
rapidement  leur  poison  ;  aussi  la  plupart  de  ceux  que  nous 
avons  pu  voir,  ne  présentaient  plus  de  signes  physiques  d'in- 
toxication ;  en  outre  nous  n'avons  jamais  eu  à  examiner  que 
d'anciens  alcoolisés,  sobres  depuis  plusieurs  jours  au  moins. 
Nous  avons  commencé  nos  recherches  chez  les  épilepti- 
ques.  Sur  cinquante-deux  femmes  observées  tant  en  état  de 
mal  que  dans  des  moments  sans  crises,  une  fois  seulement 
le  signe  de  Quinquaud  existait  :  c'était  chez  une  ancienne 
fille  soumise  âgée  de  trente  ans,  entrée  récemment,  ayant 
déjà  subi  une  vingtaine  de  condamnations  pour  ivresse 
publique.  Dipsomane,  elle  trouvait  le  moyen  malgré  une  sur- 
veillance assidue  de  voler  le  vin  de  ses  compagnes.  Cepen- 

*  Médecine  moderne^  18  juillet  1900.  Monifeur  thérapeuti(/ue,h  novem- 
bre 1900. 
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dant  parmi  nos  épileptiques  il  existait  encore  d'anciennes 
buveuses,  mais  elles  étaient  toutes  entrées  depuis  cinq  ans  au 
moins,  et  il  ne  subsistait  plus  chez  elle  aucun  signe  apparent 
de  leur  intoxication  passée. 

Passant  ensuite  aux  paralytiques  généraux,  nous  avons 
obtenu  le  résultat  suivant.  Vingt  malades  (hommes  et  femmes) 
atteints  de  paralysie  générale  vraie,  mais  sans  alcoolisme,  ont 
donné  un  résultat  négalif.  Neuf  autres  paralytiques  anciens 
alcooliques  se  répartissaient  ainsi  : 

4  malades  eiilrés  avant  1900,  signe  négatil. 

1  malade  eiilré  en  janvier  1900,  signe  ncgalif. 
1       —  —       avril         —         —     négatif. 

1      —  —      mai         —        —     positif. 

1       —  —      juin  —        —    négatif. 

1      —  —      novem.    —        —    positif. 

Donc  deux  signes  positifs  seulement. 

Nous  avons  terminé  nos  recherches  en  examinant  dans  la 
division  des  hommes  et  dans  celle  des  femmes,  soixante  et 
un  alcooliques  atteints  de  folie  alcoolique,  proprement  dite,  ou 
de  troubles  mentaux  avec  alcoolisme.  Ces  soixante  et  un 
malades  peuvent  se  répartir  au  point  de  vue  du  ré>ultat  en 
deux  catégories  :  l*^  malades  anciens  ;  2**  malades  nouveaux 
entrés  dans  ces  doux  dernières  années. 

La  première  catégorie  comprenait  quarante-deux  individus 
entrés  avant  1899.  Aucun  de  ces  individus  ne  présentait  plus 
de  signes  physiques  d'alcoolisme,  à  part  un  léger  tremble- 
ment chez  quelques-uns,  bien  que  les  troubles  psychiques 
aient  persisté.  Trois  de  ces  malades  entrés  en  1889,  en  1895 
et  1897  présentaient  do  la  crépitation  des  phalanges. 

Ayant  été  étonné  par  la  présence  du  signe  de  Quinquaud 
chez  ces  malades,  nous  avons  poussé  notre  enquête  plus  loin, 
et  nous  avons  appris  que  ces  trois  malades  n'élaient  pas 
aussi  tempérants  que  les  autres.  Un  d'eux  était  un  homme 
travaillant  librement  dans  l'aijile,  et  buvant  de  temps  à  autre 
un  verre  de  vin  supplémentaire,  les  deux  autres  étaient  deux 
femmes,  deux  dégénérées  inférieures,  dont  une  vivant  dans 
le  quartier  des  épileptiqucs  volait  le  vin  de  ses  compagnes  les 
plus  aiïaiblies,  et  dont  Tautre  à  Tasile  depuis  plus  de  onze 
ans  faisait  des  échanges  avec  ses  voisines,  buvait  leur  vin  et 
les  payait  en  retour  de  quelque  service.  Il  n'en  fallait  pas 
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plus  peut-être  pour  que  chez  des  gens  déjà  intoxiqués,  un 
faible  supplément  d* alcool  entretint  des  manifestations 
légères. 

La  deuxième  catégorie  comprenait  dix-neuf  aliénés  entrés 
depuis  deux  ans.  Dix  cas  élaient  positifs;  sur  ces  dix  cas  : 
quatre  entrés  en  1899  et  1900  présentaient  un  tremblement 
intense,  deux  des  troubles  paralytiformes  avecsteppage,  quatre 
enfin  ne  présentaient  plus  que  des  troubles  mentaux  divers. 
Sur  neuf  cas  négatifs,  trois  fois  il  n'existait  plus  de  tremble- 
ment, deux  fois  le  tremblement  était  très  forl,  et  dans  un  cas 
accompagné  d'amblyopie. 

Nous  nous  résumerons  donc  en  disant  que  nous  n'avons 
trouvé  le  signe  de  Quinquaud  ni  chez  les  épileptiques,  ni  chez 
les  paralytiques  généraux.  Les  alcooliques  seuls  nous  Tont 
donné  avec  assez  peu  de  régularité  et  de  fréquence.  Kn  dehors 
de  l'asile,  au  contraire,  sans  avoir  fait  une  véritable  enquête, 
nous  l'avons  cherché  chez  des  étudiants  ou  des  ouvriers  quand 
l'occasion  s'en  pre'sentait.  Nous  avons  alors  été  frappés  du 
grand  nombre  de  cas  positifs.  Quoique  notre  étude  sur  ce 
point  n'ait  pas  été  rigoureuse,  nous  pouvons  dire  cependant 
que  le  signe  de  Quinquaud  se  rencontrait  non  seulement  chez 
des  individus  que  nous  connais>ions  comme  des  buveurs 
habituels,  mais  aussi  chez  d'autres  qui  boivent  peu  et  qui 
passent  pour  être  sobres;  il  est  vrai  que  pour  beaucoup  la 
sobriété  n'exclut  pas  un  alcoolisme  mitigé.  Néanmoins  dans 
tous  les  cas  où  l'ahsiinence  élu  il  indiscutable  il  nous  a  tou- 
jours fait  défaut  ;  de  plus  rare  à  l'asile  où  les  malades  sont 
forcément  tempérants,  il  est  fréquent  au  dehors  où  la  liberté 
de  boire  est  absolue.  Nous  pouvons  donc  conclure  que  le 
signe  de  Quinquaud  est  vraisemblablement  un  phénomène 
pathologique. 

Est-il  spécifique  à  l'alcoolisme  ?  Nous  n'oserions  l'affirmer, 
nos  recherches,  et  vraisemblablement  celles  de  Quinquaud 
lui-même,  ayant  été  loin  de  donner  des  résultats  rigoureu- 
sement probants.  Etant  donné  qu'on  peut  le  rencontrer  chez 
des  individus  ayant  fait  peu  d'excès,  qu'il  disparaît  rapide- 
ment après  le  sevrage  chez  les  uns,  qu'il  per-iste  au  contraire 
longtemps  dans  les  mêmes  ccmditions  chez  d'autres,  et  qu'enfin 
chez  certains  buveurs  d'habitude  il  peut  faire  complètement 
défaut,  il  nous  semble  qu'il  serait  prudent  de  restreindre  sa 
valeur  séméiologique.  On  peut  en  tout  cas  affirmer  que  lors- 
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qu'on  le  rencontre,  on  se  trouve  en  présence  de  quelqu'un 
dont  l'abstinence  n'est  pas  absolue. 

Il  parait  de  plus  être  un  signe  habituellement  précoce  puis- 
qu'il existe  si  fréquemment  au  dehors  en  l'absence  de  toute 
autre  manifestation  pathologique  de  Talcoolisme.  Disparais- 
sant rapidement  après  le  sevrage  il  peut  être  considéré 
comme  un  signe  d'alcooh'sme  entretenu. 

Quelle  en  est  la  pathogénie  ?  Il  nous  semble  difQcile  de 
l'él-icider  dès  à  présent,  mais  il  paraît  certain  qu'il  n'est  pas 
en  rapport  avec  le  tremblement  puisque  nous  l'avons  cherché 
en  vain  chez  des  malades  présentant  un  tremblement  très 
accusé*.  Voilà  quelles  sont  les  conclusions  auxquelles  nous 
sommes  arrivés,  ce  sont  celles  aussi  du  D""  Maridort  qui  nous 
les  a  confirmées  dans  une  lettre  récente. 

Si  la  valeur  spécifique  de  ce  signe  pouvait  être  démontrée, 
on  aurait  au  moins  un  moyen  de  diagnostic  bien  utile,  sans 
parler  de  l'avantage  momentané  qu'il  possède  d'être  inconnu 
du  public,  et  de  pouvoir  être  facilement  appliqué.  En  patho- 
logie mentale  il  pourrait  montrer  dans  quelle  mesure  des 
excès  alcooliques  ont  joué  un  rôle  dans  l'étiologie  d'une 
affection,  et  servir  ainsi  à  préciser  le  diagnostic.  Il  nous  a 
aidé  de  cette  façon  dans  un  cas  en  mettant  notre  esprit  en 
éveil.  Une  femme  âgée  chez  laquelle  on  avait  signalé  des 
excès  alcooliques,  était  considérée  comme  atteinte  de  trou- 
bles dus  à  la  fois  à  l'alcoolisme  et  à  la  sénilité  ;  elle  ne  pré- 
sentait aucun  signe  physique  d'alcoolisme,  même  pas  le  signe 
de  Quinquaud  si  précoce  cependant,  nous  avons  conclu  que 
les  excès  alcooliques,  insuffisants  pour  déterminer  une  intoxi- 
cation physique  légère  étaient  conséquence  et  non  cause  de 
l'altération  de  l'élat  mental.  Le  signe  de  Quinquaud' pourrait 
être  encore  un  élément  de  diagnostic  différentiel  dans  les  cas 
d'hébétude  soit  qu'ils  soient  consécutifs  à  des  attaques  d'épi- 
lepsie  pendant  la  nuit,  et  Jamais  constatées  de  jour,  soit  qu'ils 
fassent  suite  à  l'alcoolisme,  à  la  confusion  mentale  ou  k  un 
choc  cérébral.  Il  en  serait  de  même  pour  des  hallucinations 
terrifiantes  et  pour  une  foule  d'autres  symptômes  qu'on 
pourrait  peut-être  mieux  interpréter. 

'  No  serait-il  pas  plutôt  un  phénomène  de  même  ordre  que  les  cra- 
quements musculaires  ou  tendineux  observés  chez  certains  névropathes, 
en  particulier  chez  les  neurasthéniques  et  les  hystériques  et  dont  l'ex- 
plication est  encore  à  donner. 
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II  serait  trop  long  de  signaler  tous  les  cas  dans  lesquels  il 
est  important  de  savoir  Tusage  que  fait  un  individu  des  bois- 
sons alcooliques,  chose  que  chacun  nie  au  médecin.  Il  nous 
semble  cependant  que  le  signe  que  nous  venons  de  décrire 
pourrait  beaucoup  aider  au  choix  d'un  personnel  de  surveil- 
lance dans  les  asiles  ou  les  hôpitaux,  à  défaut  d'autres  ren- 
seignements, et  qu'il  ne  serait  pas  à  dédaigner  pour  un  con- 
trôle périodique  tel  que  celui  des  aiguilleurs  et  employés  de 
chemins  de  fer,  ou  pour  l'examen  de  malades  à  opérer  avant 
la  chloroformisaliou  ;  peul-èlre  pourrait-il  faire  éviter  bien 
des  accidents. 

Ces  conclusions  sont  peut-être  un  peu  avancées,  nous  espé- 
rons qu'elles  sont  conformes  à  la  vérité,  mais  nous  souhaitons 
surtout  que  d'autres  recherches  viennent  définir  le  «  signe 
de  Quinquaud  »  mieux  que  nous  n'avons  pu  le  faire,  et  en 
montrent  la  valeur  clinique.  Nous  avons  simplement  voulu 
attirer  l'attention  sur  une  particularité  intéressante  à  étudier. 
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IX.  Sur  la  mauvaise  direction  donnée  au  traitement  des  buveurs, 
par  George  H.  Wilson.  (The  Journal  Metilal  Science^  oclobre 
189S.) 

On  ne  trouve  guère  à  relever  dans  ce  mémoire  assez  long  que 
deux  points  originaux  :  Tauleur  pense  que  les  doctrines  médicales 
actuelles  (hérédité,  névroses,  elc  )  trouvent  trop  d'excuses  aux 
buveurs;  il  est  aussi  d'avis  que  les  p.irents  et  les  amis  du  buveur 
au  lieu  de  s'ingénier  à  dissimuler  ou  à  excuser  son  vice  devraient 
au  contraire  le  rendre  public  afin  d'éveiller  le  sentiment  de  la 
honte  ;  il  ne  serait  mémo  pas  éloigné  de  préconiser  les  cliàtimenls 
corporels  chez  les  buveurs  invétérés.        H.  dk  Ml^grave-Clay. 

X.  Un  cas  d'hématoporphynurie ;  par  Kkitii-Campbell. 
(Tne  Journal  of  mental  Science,  avril  181)8.) 

L'hématoporphynurie  et  ses  rapports  avec  l'administration  du 
sulfonal  ont  vivement  attiré  ratlcntion  dans  ces  derniers  temps. 


480  RKVUB    DB   THÉRAPEUTIQUE. 

cl  si  Ton  n'a  pu  préciser  la  nature  des  phénomènes  qui  provoquent 
celle  modificalion  urinaire,  Je  lableau  clinique  des  symptômes  qui 
raccompagnent  est  maintenant  nettement  tracé.  Le  cas  observé  par 
l'auteur  cl  dont  il  publie  l'observation  détaillée  est  un  cas  typique 
et  complet,  suivi  d'autopsie.  11  est  remarquable  par  la  faible  dose 
de  suHbnal  employée  (1  gr.  80  en  deux  doses,  trois  jours  avant 
l'entrée  à  l'asile),  si  faible  que  Ton  peut  légitimement  se  demander 
si  elle  doit  être  mise  en  cause.  Des  cas  de  ce  genre  ont  été  décrits 
dans  lesquels  les  malades  n'avaient  pas  pris  de  sulfonal. 

Le  pronostic  en  pareil  cas  est  toujours  au  moins  grave  ;  il  devient 
tout  à  fait  mauvais  lorsque  surviennent  des  symptômes  paraly- 
tiques et  surtout  lorsque  l'activité  diaphragmatique  est  le  moins 
du  monde  compromise.  H.  de  Musgrave-Clay. 

XI.  Notes  sur  un  cas  d'empoisonnement  par  Tif  ; 

par  Bedford  Pierce.  (  Tke  Journal  of  Mental  Science  y  avril  1898.) 

Jeune  femme  de  vingt-six  ans  alteinle  de  folie  pnerpf'rale  avec 
tendance  au  suicide  :  vers  Noël,  elle  devient  plus  gaie  et  concourt 
à  la  décoration  des  salles  au  moyep  de  plantes  vertes  ;  le  27  dé- 
cembre, en  sortant  de  table,  elle  tombe,  la  face  se  cyanose,  les 
pupilles  se  dilatent,  la  respiration  devient  slertoreuse,  et  la  malade 
meurt  en  un  quart  d'heure.  A  Tautopsie,  on  trouve  l'estomac  rem- 
pli de  feuilles  d'if. 

L'auteur  rappelle  les  quelques  cas  analogues  qui  existent  dans 
la  littérature  médicale;  les  exemples  connus  démontrent  que  la 
plante  mâle  est  plus  toxique  que  la  plante  femelle.  L'action  phy- 
siologique de  l'if  est  due  à  un  alcaloïde,  la  toxine,  qui  n'a  été  jus- 
qu'ici qu'imparfaitement  isolé  ;  cet  alcaloïde  a  une  action  marquée 
sur  le  cœur  pour  lequel  il  esl  un  tonique  puissant.  La  manière 
dont  l'if  détermine  la  mort  mérite  d'être  signalée  ;  ordinairement 
il  n'y  a  aucun  symptôme  prémonitoire,  tout  au  plus  un  peu  de 
mal  de  tète  ou  de  légers  troubles  gastriques;  mais  le  plus  souvent 
la  mort  survient  avec  une  soudaineté  terrible.  —  Il  esl  donc  indis- 
pensable de  ne  pas  planter  d'ifs  autour  des  asile?,  et  de  ne  pas 
employer  les  branches  de  cet  arbuste  dans  la  décoration  des  salles. 

R.  DE  Musgrave-Clay. 

XII.  Sur  le  traitement  de  la  folie  par  la  médication  thyroïdienne  ; 

par  J.  MiDDLEMASs.  {The  Journal  of  McnUd  Science,  janvier  1809.) 

Nous  reproduisons  ici  textuellement  les  conclusions  très  détaillées 
de  cet  important  travail  :  1"  la  glande  thyro'ïde  contient  une  ou 
plusieurs  substances  qui,  médicalement  administrées,  sont  capables 
d'exercer  sur  l'organisme  une  puissante  influence;  2»^  ce  fait  est 
prouve  dans  la  plupart  des  cas  par  une  élévation  de  température 
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qui  peut  aller  jusqu'à  quatre  degrés  (Fahrenheit)  au-dessus  de  la 
normale  ;  3®  Dans  un  certain  nombre  de  cas  cette  élévation  de  tem- 
pérature est  très  légère  ou  fait  même  entièrement  défaut;  4"  Il  est 
actuellement  impossible  de  prévoir  les  cas  où  cette  élévation  exis- 
tera, et  ceux  où  elle  manquera;  5*^  L'état  ambiant  de  la  tempéra- 
ture influence  dans  une  certaine  mesure  la  réaction;  G'*  La  fré- 
quence et  le  caractère  du  pouls  sont  modifiés  dans  tous  les  cas  où 
l'on  fait  usage  des  préparations  thyroïdiennes. 

7^  Ces  modifications  consistent  en  une  augmentation  de  la  fré- 
quence, et  une  augmentation  initiale  suivie  d'une  diminution  dans 
le  volume  du  pouls;  8^  Comme  ce  signe  est  constant,  tandis  que 
l'élévation  delà  température  ne  l'est  pas,  c'est  l'action  sur  le  pouls 
qui  devra  servir  principalement  de  guide  pour  montrer  que  les 
doses  administrées  sont  suffisantes;  9' Comme  le  médicament  s'ac- 
cumule, et  ne  s'élimine  pas  rapidement,  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas 
pousser  trop  loin  les  doses;  10*^  En  règle  générale,  des  effets  avan- 
tageux complets  sont  obtenus  avec  des  doses  de  6J  grains  par 
jour  (le  grain  awjlais  vaiil  6  centigrammes)  pendant  six  jours; 
mais,  dans  certains  cas,  une  dose  moindre  est  suffisante.,  et  dans 
d'autres  90  grains  sont  tolérés  sans  accidents. 

11°  Dans  quelques  cas,  de  petites  doses,  administrées  pendant 
une  longue  période  de  temps,  produisent  une  réaction  suffisante; 
12*'  Il  est  absolument  indispensable  de  faire,  chez  tous  les  malades, 
avant  de  commencer  le  traitemenl,  un  examen  attentif  des  pou- 
mons et  du  cœur;  13**  Dans  les  cas  où  la  phthisie  est  active,  ou 
même  assoupie,  la  médication  thyroïdienne  augmente  toujours 
l'activité  du  processus  morbide  ;  14"  Comme  la  médication  thyroï- 
dienne agit  aussi  avec  une  grande  puissance  sur  le  cœur,  les 
lésions  de  cet  organe  et  particulièrement  celles  qui  déterminent 
des  irrégularités  d'action  constituent  une  contre-indication  for- 
melle à  son  emploi. 

15'  Pour  la  même  raison,  pendant  l'emploi  des  doses  fortes,  le 
malade  doit  être  maintenu  au  lit,  et  y  rester  pendant  quelques 
jours  après  la  suspension  du  traitement;  {&'  Les  préparations  thy- 
roïdiennes provoquent  des  troubles  digestifs,  que  l'on  réussit  ordi- 
nairement à  éviter  en  les  donnant  dans  du  beef  tea  tiède  (non 
chaud)  et  en  mettant  le  malade  à  un  régime  alimentaire  léger  et 
facile  à  digérer;  IT**  Après  la  suspension  du  traitement,  les  lonicjues 
et  un  régime  alimentaire,  particulièrement  substantiel,  seront  pres- 
crits avec  avantage;  18**  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  médi- 
cation thyroïdienne  exerce  aussi  une  inlluence  bien  nette  sur  l'état 
mental  ;  19^'  Chez  beaucoup  do  malades,  elle  exerce  une  action  net- 
tement stimulante  sur  l'écorce  cérébrale. 

20*  Dans  la  plupart  des  cas,  il  y  a  une  tendance  à  la  reproduction 
des  symptômes  mentaux  primitifs;  21^  L'interprétation  de  la  façon 
dont  les  préparations  thyroïdiennes  agissent  pour  amener  la  guéri- 

Am«.hivks,  2*  série,  t.  XI.  31 
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son  esl  encore  obscure;  22*^  11  est  parfaitement  clair  que  les  effets 
bienfaisants  sont  entièrement  indépendants  de  la  réaction  de 
température;  23°  Par  conséquent  Tidée  directrice  initiale  du  traite- 
ment, à  savoir  :  la  prodution  d'un  état  fébrile,  n'est  pas  entièrement 
justifiée  par  les  résultats  ;  24*^  Il  est  actuellemens  tout  à  fait  impos- 
sible de  dire  quel  sera,  au  point  de  vue  mental,  le  résultat  du  trai- 
tement thyroïdien, 

20*^  Il  est  également  impossible  de  dire  dans  quelles  formes  de 
maladies  mentales  il  donnera  des  résultats  avantageux;  26^  Dans 
la  série  de  cas  étudiée  par  Tauteur,  l'âge  des  malades  qui  ont  guéri 
a  toujours  été  de  vingt-quatre  à  trente-cinq  ans,  et  à  1  excepiioa 
d'un  seul,  tous  étaient  atteints  d'une  forme  ou  d'une  autre  de  mé- 
lancolie; â7**  L'âge  de  ceux  chez  lesquels  on  a  constaté  une  amélio- 
ration marquée  variait  dans  des  limites  beaucoup  plus  étendues, 
et  l'âge  ne  paraît  pas  être  la  seule  influence  qui  agisse  sur  les 
chances  de  guérison,  pas  plus  après  la  médication  thyroïdienne 
qu'après  toute  autre  médication;  28^  Les  femmes  paraissent  plus 
suscef)tibles  d'amélioration  par  le  traitement  thyroïdien  que  les 
hommes;  21)"  La  raison  de  cette  différence  est  inconnue. 

30^  Même  dans  les  cas  que  l'on  considère  comme  désespérés,  la 
médication  thyroïdienne  produit  souvent  une  amélioration  telle- 
ment grande  que  le  degré  de  la  démence  est  considérablement 
diminué  ;  31^  Chez  aucun  malade  le  traitement  n^a  été  suivi  de  résul- 
tats fâcheux,  grand  soin  ayant  été  pris  d'éliminer  ceux  qui  étaient 
porteurs  de  lésions  physiques;  32*^  Il  est  extrêmement  probable 
que  le  traitement  thyroïdien  fournit  un  élément  pronostique  sur  en 
ce  qui  touche  les  chances  de  guérison  ;  c'est-à-dire  que  si  le  malade 
ne  présente  pas  d'amélioration  sous  l'influence  de  ce  traitement, 
ses  chances  de  guérison  sont  pratiquement  nulles. 

R.  de  MusGRAVE  Clay. 

XI II.  La  punition  considérée  comme  conséquence  doulourease  de  la 
conduite;  par  Charles  Mercier.  (The  Journal  of  M^'utal  Science, 
octobre  1899.) 

L'auteur  rappelle  que  dans  un  précédent  travail,  il  a  posé  trois 
principes  :  1°  d'abord  qu'un  aliéné  ne  devait  pas  être  puni  comme 
une  personne  saine  d'e.-prit;  2®  ensuite  que  certains  aliénés  ne 
devaient  pas  être  punis  du  tout;  3^  enfin  que  la  majorité  des 
aliénés  devait  être  punie  pour  le  plus  grand  nombre  de  ses 
méfaits.  Il  ajoutait  que,  en  fait,  le  système  des  punitions  était  sur 
une  grande  échelle,  appliqué  aux  aliénés.  A  cela,  dit-il,  on  a  répli- 
que qu'on  appliquait  en  effet  aux  aliénés  un  système  de  punitions 
et  de  récompenses  qui  seraient  des  punitions  et  des  récompenses 
s'il  ne  s'agissait  pas  d'aliénés,  mais  qui,  parce  qu'il  s'agit  d'aliénés 
cessent  d'eu  être  :  en  un  mot,  on  punit  les  aliénés,  mais  On  ne 
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veut  pas  le  reconnaître.  On  prétend  ne  pas  punir  l'aliéné  parce 
qu*oQ  le  prive  simplement  d'une  chose  qui  lui  est  agréable,  mais 
cette  privation  est  pénible,  et  par  conséquent  elle  est  une  puni- 
tion :  car  Fauteur  définit  la  punition  :  une  conséquence  doulou- 
reuse de  la  conduite. 

Nous  sommes  dans  un  monde  où  nous  avons,  dans  une  certaine 
mesure,  la  faculté  de  détcrmiuer  notre  conduite  :  quelques-uns 
de  nos  actes  nous  donnent  du  plaisir,  d'aulres  de  la  douleur  : 
quand  un  acte  cause  de  la  douleur,  cette  douleur  est  la  punition 
de  cet  acte.  Et  il  va  de  soi  que  si  Tacte  entraine  du  plaisir  nous 
avons  une  tendance  à  le  répéter,  et  que  s'il  entraine  de  la  douleur, 
nous  faisons  un  elTort  pour  l'éviter  :  donc  la  punition  détourne  de 
la  répétition  de  Tacle. 

La  punition  peut  venir  des  choses  ou  des  personnes.  Le  D*"  Ray- 
ner  dit  que  le  sentiment  de  vengeance  qui  est  au  fond  de  la  puni- 
tion, qui  est  infligée  par  le  milieu  social,  la  différencie  df^  celle  que 
nous  recevons  des  objets  inanimés  :  s'il  s'agit  du  punisseur,  soit; 
mais  s'il  s'agit  du  puni,  les  motifs  du  punisseur  lui  sont  parfaite- 
ment indifférents  ;  la  punition,  d'où  qu'elle  vienne,  Tempéchera 
dans  une  certaine  mesure  de  renouveler  l'acte  qui  l'a  provoquée. 
Si  les  aliénés  ne  doivent,  en  aucun  cas,  être  punis,  il  ne  reste  plus 
qu'à  bouleverser  le  monde  en  leur  faveur.  On  dira  que  c'est  pous- 
ser les  choses  à  l'extrême;  mais  il  faut  que  les  partisans  du  sys- 
tème de  l'abstention  de  toute  punition  —  système  que  pas  un  seul 
d'entre  eux  ne  met  rigoureusement  en  pralique,  — voient  bien  net- 
tement où  leur  théorie  les  conduit  :  la  seule  justification  de  leur 
théorie,  ce  serait  que  la  punition  ait  perdu  tout  son  effet  sur  les 
aliénés,  et  que  ceux-ci  ne  fussent  plus  capables  d'être  détournés 
d'un  acte  par  la  prévision  de  ses  conséquences  certaines  ou  pro- 
bables. En  est-il  ainsi?  Est-ce  que  les  aliénés  qui  travaillent  dans 
les  ateliers  ne  prennent  pas  les  précautions  nécessaires  pour  ne 
pas  se  blesser  avec  leurs  outils?  Kst-ce  que  les  femmes  employées 
à  la  buanderie  ne  prennent  pas  soin  de  ne  pas  s'échauder  ?  Est-ce 
que  tout  aliéné  qui  possède  un  peu  d'ar^'ent  le  gaspille  d'une 
façon  désordonnée.  Il  faudrait  pourtant  démontrer  cette  impré- 
voyance des  aliénés  pour  pouvoir  soutenir  qu'ils  ne  sont  pas 
influencés  par  la  crainte  des  conséquences  fâcheuses  de  leurs  actes, 
ce  qui  revient  à  dire  par  la  crainle  du  chaliment. 

Mais  si  l'influence  du  châtiment  sur  la  conduite  n'est  presque 
jamais  totalement  abolie  ch«z  l'aliént-,  elle  peut  fort  bien  ê!re 
modifiée,  et  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  rechercher  de  quelle 
manière.  La  conduite  est  ceitainement  le  résultat  de  l'attraction 
pour  le  plaisir  et  de  la  répugnance  pour  la  douleur;  mais  on  jcut 
l'envisager  h  un  autre  point  de  vue  et  la  considérer  comme  le  résul- 
tat d'un  antagonisme  entre  l'impulsion  qui  pousse  vers  un  acte  et 
la  faculté  de  contrôle  qui  permet  de  s'en  abstenir.   A  ce  point  de 
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vue  la  folie  peut  diminuer  les  efîels  du  châtiment  de  deux  maniè- 
res :  en  augmentant  Timpulsion,  ou  bien  en  diminuant  le  pouvoir 
de  lui  résister.  Il  est  évident  que  dans  les  formes  d'aliénation  men- 
tale qui  exagèrent  à  un  degré  extrême  l'un  de  ces  deux  étals 
(énergie  de  l'impulsion,  faiblesse  de  la  résistance)  aucun  châti- 
ment ne  doit  être  infligé. 

Il  y  a  très  peu  de  fous,  dit  encore  l'auteur,  qui  soient  totalement 
fou>;  chez  la  plupart  d'enlre  eux  il  y  a  une  sphère  d'activité,  petite 
chez  les  uns,  mais  grande  chez  les  autres,  dans  laquelle  ils  sont 
gouvernés  par  les  mêmes  motifs  que  les  gens  raisonnables,  et  dans 
laquelle  atissi  la  punition  est  efticace,  et  par  consé(iuent  légitime. 

H.  DE  Musgrave-Clay. 

XIV.  Note  sur  le  sulfonal,  avec  un  cas  de  névrite  périphérique 
toxique  consécutif  à  son  emploi;  par  John  Siitctipfk.  (The  Jour- 
nal of  Mental  Science,  octobre  1899.) 

Il  s'agit  d'un  malade  atteint  de  mélancolie  aiguë  qui,  ayant  pré- 
senté pendant  un  mois  des  symptômes  d'exlréme  agitation,  fut 
soumis  au  traitement  parle  sulfonal  :  la  dose  que  l'auteur  prescrit 
généralement,  c'est-à-dire  40  grains  (2  gr.  40  centig.)  n'ayant  pas 
amené  de  calme,  celte  dose  fut  portée  quotidiennement  pendant 
six  jours  (avec  un  effet  modérément  accusé,  mais  néanmoins  utile) 
à  80  grains  (4  gr.  80  centig.).  Le  malade  a  présenté  rapidement 
des  phénomènes  classiques  de  névrite  périphérique  :  il  est  actuel- 
lement en  bonne  voie  de  guérison,  et  les  périodes  d'excitation 
n'ont  pas  reparu.  L'auteur  ajoute  que,  depuis  deux  ans  qu'il 
emploie  continuellement  le  sulfonal,  il  n'a  jamais  eu  d'accidents 
sérieux,  tels  que  hémalo-porphyninurie,  troubles  gastro-intesti- 
naux, éruptions  cutanées,  dépression  cardiaque,  etc.,  et  qu'en 
revanche  il  en  a  toujours  retiré  de  réels  avantages. 

H.  DE  Musgrave-Clay. 

XV.  Le  refus  de  nourriture  chez  les  aliénés,  avec  une  méthode 
d'alimentation  artificielle  qui  n'est  pas  généralement  connue; 

par  A.  H.  Newt.  (The  Journal  of  Mental  Science,  octobre  1899.. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  divers  modes  usités  d'alimenta- 
tion artificielle  des  aliénés,  l'auteur  propose  le  suivant  qu'il  a  pra- 
tiqué avec  succès  depuis  trente  ans  et  qui  est  suffisamment  simple 
et  facile  pour  être  à  la  portée  de  tout  le  monde.  On  place  le  malade 
dans  la  position  couchée  ou  à  demi  couchée  et  rupérateur  lixe  la 
tête  soit  avec  le  bras  gauche,  soit  en  la  prenant  entre  ses  genoux: 
un  drap  est  enroulé  autour  des  jambes  du  malade,  et  uu  aide 
agenouillé  à  côté  des  jambes  saisit  les  poignets  et  les  abaisse,  en 
évitant  toute  pression    sur  le  corps  ou  sur  les  membres.  Alors 
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Topéralenr  introduit  Tindex  de  la  main  gauche  dans  la  joue  que 
l'on  distend  le  plus  possible  :  on  empêche  ainsi  toute  contraction 
de  Torbiculaire  des  lèvres  et  du  buccinateur  et  le  malade  est  dans 
l'impossibilité  de  cracher  les  aliments.  Ou  verse  dans  la  poche  for- 
mée par  la  joue  distendue  environ  deux  cuillerées  à  soupe  d*un 
aliment  liquide  qui  descend  graduellement  daiis  le  tube  digestif. 
Il  n'est  pas  nécessaire  d'écarter  les  dents,  car  même  si  Ton  ne  peut 
pas  profiter  du  vide  que  laisse  fréquemment  une  dent  manquante, 
le  liquide  a  largement  la  place  de  passer  derrière  la  dernière 
molaire  pour  arriver  jusqu'au  pharynx.  Si  cependant  le  malade 
s'obstinait  à  refuser  d'avaler,  il  suffirait  de  pincer  légèrement  le 
nez  pour  mettre  obstacle  à  la  respiration  nasale  et  forcer  le 
malade  à  respirer  par  la  bouche;  le  succès  est  certain,  puisque, 
pour  respirer,  il  faut  qu'il  avale.  Quand  le  malade  a  été  alimenté 
de  celte  façon  pendant  quelques  jours  et  quand  il  s'est  aperçu 
qu'il  était  absolument  sans  défense,  il  se  fatigue  ordinairement 
d'une  résistance  inutile  et  recommence  à  s'alimenter  volontaire- 
ment. L'auteur  espère  que  ceux  qui  prendront  la  peine  d'essayer 
ce  petit  moyen  ne  tarderont  pas  à  abandonner  pour  toujours  la 
sonde  œsophagienne.  II.  de  Musgrwe-Gray. 

XVf.  Les  grandes  opérations  chez  les  aliénés  :  Notes  sur  un  cas  de 

cataracte;  par  J.  H.  Tull  Wal^h. 

C'est  l'observation  résumée  d'une  double  opération  de  cataracte 
pratiquée  chez  un  aliéné.  H.  de  Musgrave-Clay. 

XVII.  Un  cas  d'idiosyncrasie  remarquable  à  l'égard  du  chloral;  par 
Arthur  \V.  Wilcox.  (The  Journal  of  Mental  Science,  avril  1900.) 

11  s'agit  d'une  malade  de  quarante-quatre  ans,  anémique  et 
atteinte  de  manie  aiguë,  qui  a  la  suite  de  l'administration  de 
doses  relativement  faibles  de  chloral  présenta  tous  les  symp- 
tômes de  la  scarlatine  (éruption,  ocilème  de  la  face  et  des  pau- 
pières, angine,  température  élevée,  et  ultérieurement  desquama- 
tion, pas  d'albumine).  Comme  il  y  avait  à  ce  moment  dans  l'asile 
un  cas  de  scartine  on  n'eut  aucun  doute  sur  le  diagnostic.  Le  début 
de  la  scarlatine  était  du  12  septembre.  Une  fois  guérie,  elle  rede- 
vint agitée;  vers  le 4  janvier  on  lui  redonna;  une  potion  au  chloral, 
pour  calmer  cette  agitation,  et  la  malade  est  immédiatement 
reprise  d'une  éruption  scarlatineuse,  également  suivie  de  desqua- 
mation. En  février,  nouvelle  agitation,  nouvelle  potion  au  chloral, 
cette  fois  encore  suivie  d'une  éruption  semblable.  Enfin  le  chloral 
administré  une  dernière  fois  à  la  dose  de  cinq  grains  (0,30ceQtig.) 
détermina  en  quelques  heures  une  vive  rougeur  de  la  .face  avec 
irritabilité  cutanée,  et  la  malade  donna  des  signes  d'agitation  et 
de  mauvaise  humeur. 


486  REVUE  DE   THÉRAPEUTIQUE. 

Divers  auteurs  ont  décrit  un  rash  scarlatiniforme  avec  desqua- 
mation après  l'usage  prolongé  du  chloral  à  hautes  doses.  Garrod 
dit  que  ce  rash  ressemble  plus  souvent  à  Turticaire.  Fowler  dit 
qu'on  peut  trouver  de  l'albuminurie;  dans  le  cas  actuel  il  n'y  en  a 
jamais  eu.  L'élévatfon  de  la  température  est  un  fait  digne  de 
remarque,  le  chloral  étant  plutôt  un  agent  anli-lhermique.  Il  est  à 
noter  qu'une  fois  chez  celte  malade  une  seule  dose  de  10  grains 
(0,60  cenligr.)  a  fait  monter  la  température  do  3<*  (Fahrenheit). 
L'engorgement  ganglionnaire,  Tœdôme  de  la  face,  l'angine,  la  rapi- 
dité avec  laquelle  la  langue  s'est  revêtue  d'un  enduit  épais,  sont 
encore  des  phénomènes  dignes  d'être  mentionnés.  Enfin  on  a  observé 
que  les  personnes  saines  d'esprit  qui  ont  contracté  depuis  long- 
temps l'habitude  de  faire  usage  du  chloral  deviennent  irritables, 
et  plaigiiardes;  or,  une  seule  dose  de  0,30  centigr.  a  suffi  chez  la 
malade  en  question  pour  provoquer  ces  symptômes  à  un  degré 
très  accentué.  R.  de  Musgrave-Clay. 

XVIII.  Traitement  des  aliénés  phthisiques  par  Tisolement  et  le 
plein-air,  avec  notes  sur  soixante- quatorze  cas  traités  de  cette 
manière;  par  David  Blaiu.  (Tfie  Journal  of  Mental  Science, 
avril  1900.) 

L'auteur  résume  ainsi  les  résultats  obtenus  : 

Le  plus  grand  nombre  des  malades,  relativement,  se  composait 
d'epileptiques,  et  ce  sont  eux  qui  ont  été  les  moins  accessibles  au 
traitement.  Parmi  les  autres,  tous  étaient  à  une  période  plus  ou 
moins  avancée  de  la  maladie,  quelques-uns  même  n'èlaicnt  entrés 
à  l'hôpital  que  pour  mourir.  Mais  chez  23  malades,  la  tuberculose 
a  été  enrayée  d'une  manière  effective  et  leur  état  a  été  beaucoup 
amélioré.  Deux  d'entre  eux,  outre  l'amélioration  marquée  de  leur 
état  pulmonaire  et  de  leur  santé  générale,  ont  guéri  de  leur  folie, 
et  ont  obtenu  leur  sortie. 

Pratiquement,  les  malades  suspects  bénéficient  tellement  du 
traitement  au  point  de  vue  de  la  santé  générale  qu'on  ne  tarde 
pas  à  pouvoir  sans  inconvénient  les  réintégrer  dans  les  salles  géné- 
rales. Mais  le  bénéfice  de  cette  méthode  n'a  pas  été  limité  aux 
sujets  en  état  d'imminence  morbide,  ou  actuellement  atteints  par 
la  maladie.  Il  est  incontestablement  résulté  un  avantage  réel  da 
simple  isolement,  car  depuis  son  introduction  dans  l'asile  le  chiffre 
de  la  mortalité  par  phthisie  a  baissé  de  près  dje  moitié. 

Pour  des  raisons  que  l'auteur  a  indiquées,  l'isolement  complet  de 
tous  les  phllûsiques  n'a  pas  été  possible,  jusqu'ici,  mais  il  le  sera 
bientôt.  Même  en  tenant  compte  de  cette  impossibihté,  et  en 
admettant  la  possibilité  d'une  simple  coïncidence  dans  la  diminu- 
tion du  chiffre  de  la  mortalité,  l'auteur  estime  que  les  résultats 
obtenus  démontrent  suflisaniment  que  l'isolement  et  le  traitement 
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hygiénique  de  la  pblhisie  sont,  dans  une  certaine  mesure,  des 
moyens  efficaces,  et  sont  aussi  applicables  aux  aliénés  des  asiles 
qu'aux  autres  catégories  sociales.  R.  de  Musgkave  Clay. 

XIX.  La  technique  de  la  ponction  lombaire;  par  LewisA.  Conner. 
(T/ic  Niw-York  Médical  Journal,  12  mai  1900.) 

Depuis  Quincke,  la  ponction  lombaire  s'est  tellement  répandue 
qu'il  n'est  pas  surprenant  que  de  nombreuses  variétés  se  soient 
introduites  dansla  tecbnique. 

L'auteur  rappelle  d'abord  quelques  données  anatomiques,  ainsi 
que  les  altitudes  qu'on  a  proposé  do  donner  à  l'opéré,  et  les  divers 
points  d'élection  préconisés  par  les  différents  auteurs. 

Dans  la  détermination  de  ce  point  d'élection,  il  faut  se  souvenir 
1*^  que  l'aiguille  doit  pénétrer  facilement  dans  l'espace  sous-aracb- 
noïdien  ;  2'^  que  la  ponction  doit  être  faite  au  point  où  l'on  risque 
le  moins  de  léser  le  tissu  nerveux  contenu  dans  le  canal  racbidien; 
3"^  que  le  liquide  évacué  doit  ètro  aussi  ricbe  que  possible  en  sédi- 
ment. —  On  répond  suffisamment  à  la  première  de  ces  exigences 
en  pénétrant  par  l'un  quelconque  des  espaces  lombaires  ou  par 
l'espace  lombo-sacré.  —  La  seconde  condition  est  réalisée  pour 
peu  que  l'on  opère  au-dessous  de  la  troisième  lombaire,  —  et  la 
troisième  en  ponctionnant  dans  l'espace  lombo-sacré.  —  Quelle 
que  soit  la  position  que  l'on  fait  prendre  au  malade  (et  qui  peut 
être  dictée  ou  modifiée  par  les  circonstances)  il  importe  d'obtenir 
le  maximum  de  flexion  ventrale  du  sujet. 

L'anestbésie  est  le  plus  souvent  tout  à  fait  inutile  :  l'insensibili- 
satiou  de  la  peau  (cocaïne,  slypage)  est  suflisanle.  —  L'asepsie 
doit  être  aussi  parfaite  et  aussi  rigoureuse  que  pour  n'importe 
quelle  grande  opération.  Les  points  de  repère  sont  faciles  à  trouver 
saufcliez  les  sujets  très  gras  ou  très  musclés  :  pour  eux  on  se  sou- 
viendra de  la  règle  de  Jacoby  (une  ligne  partant  du  sommet  des 
crêtes  iliaques  passe  parla  quatrième  apopbyse  épineuse).  —  L'ap- 
pareil instrumental,  que  l'auteur  décrit  avec  soin,  est  connu. 

Quand  tout  est  préparc  et  le  point  où  l'on  veut  opérer  choisi,  on 
marque  avec  le  doigt  de  la  main  gaiiche  l'espace  inlcrapophysaire 
et  l'on  introduit  l'aiguille  en  un  point  situé  en  face  du  bord  supé- 
rieur de  l'apophyse  épineuse  inférieure,  et  sur  une  li^'ue  située  un 
peu  en  dehors  d'elle,  c'est  à-dire  à  (|uelques  niillinièlres  de  la  ligne 
médiane;  l'aiguille  est  dirigée  //vvî  légèrement  en  haut  et  vers  la 
ligne  médiant  de  manière  à  ce  (juclle  soit  sur  cett^  ligne  médiane 
au  moment  où  elle  pénètre  dans  l'espace  sous-arachnoïdien  :  chez 
l'enfant,  on  rencontre  le  liquide  à  une  profondeur  de  deux  ou  trois 
centimètres,  et  chez  l'adulte,  à  une  [)rofon  ieur  de  (juatre  à  sept. 
Si  l'ou  rencontre  une  résistance  osseuse,  on  relire  légèrement  l'ai- 
guille et  on  la  pousse  de  nouveau  sous  un  angle  un  peu  uiftérent. 
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—  Dans  la  position  horizontale  le  liquide  s'écoule  ordinairement 
goutte  ù  jîoutle;  dans  la  position  verticale  il  sort  sous  forme 
de  léger  filet.  Il  vaut  mieux  le  laisser  couler  que  de  l'aspirer 
avec  une  seringue,  procédé  qui  diminuefrop  brusquement  la  pres- 
sion et  donne  lieu  à  des  symptômes  làcheux. 

La  quantité  de  liquide  à  évacuer  dépend  du  but  de  la  ponction 
d'abord  ;  celle-ci  peut  être  en  elTet  exploratrice  ou  thérapeutique; 
mais  il  faut  se  guider  principalement  sur  l'état  du  malade,  et 
arrêter  immédiatement  l'écoulement  en  cas  de  céphalalgie,  de  ten- 
dance à  la  syncope  ou  de  modificalion  du  pouls.  —  Pour  retirer 
Taiguille  il  faut  employer  une  certaine  force.  —  b'S  accidents  sont 
rares,  et  le  plus  souvent  sans  imf)ortance  et  sans  gravité,  bien 
qu'ils  puissent  devenir  ennuyeux.  —  Les  cas  dans  lesquels  il 
existe  depuis  déjà  assez  longtemps  une  augmentation  considérable 
de  la  pression  cérébro-spinale,  par  exemple  les  cas  de  tumeur 
cérébrale,  sont  ceux  qui  paraissent  le  moin?  bien  supporter  lu 
brusque  soustraction  d'une  grande  quantité  de  liquide  céphalo- 
rachidien.  H.  DR  MlISGUAVK  GlaY. 

XX.  —  De  rimportance  médicale  des  écoles  auxiliaires  pour  les 
enfants  arriérés  ;  par  Laqukii  (de  Franclbrt-sur-le-.\fein).  Tiré 
du  XXV*-'  Congrès  annuel  des  neurologues  et  alicnistes  de  l'Alle- 
magne du  Sud,  à  Hade-les-Baius,  27  mai  1900. 

Le    médecin  praticien  des  grandes  villes  sait,  par  expérience 
qu'une  grande  partie  des  troubles  fonctionnels  du  système  nerveux 
de  la  grosse  armée  des  neurasthéniques,  hypochoudriaques,  hys- 
tériques, doivent  cire  mis  sur  le  compte  de  la  débilité  mentale 
congénitale.  Les  succès  scolaires  et  les  examens  heureux  n'inlir- 
ment  pas  cette  manière  de  voir  parce  qu'il  ne  s'agit,  en  l'espèce, 
que  de  produits  purement  mécaniques  de  la  mémoire.  En  tous  cas, 
les  éléments  suivants  sont  intéressants.  En  dehors  de  la  Prusse,  il 
n'y  a  pas  encore  beaucoup  d'écoles  auxiliaires,  en  Allemagne,  pour 
les  arriérés.  Dresde  a  été  la  première  ville  allemande  qui,  sur  la 
motion  des  professeurs  Kern  et  Staetzner,  a  créé  une  classe  auxi- 
liaire pour  arriérés:  c'était  en  4807.  Géra,  Apolda,  et,  en  1881, 
Brunswick,  à  l'instigation  du  D«"  Berkhan,  suivirent  cet  exemple. 
Les  classes  auxiliaires  donnèrent  graduellement  naissance  à  des 
écoles  à  plusieurs  degrés.  Il  en  fut  de  thème  pour  Leipzig,  Dresde, 
Elberfeld,  Dusseldorf,  Cologne  et  Francfort-sur-le-Meiu.  En  1897, 
il  y  avait  en  Allemagne  quarante-trois  villes,  en  Suisse  trois  villes 
pourvues  d'installations  de  ce  genre. 

A  Francfort-sur-le-Mein,  où  l'école  en  question  fonctionne  depuis 
onze  ans,  on  vient  de  construire  un  bâtiment  moderne  à  cet  usage. 
11  se  compose  de  six  classes.  On  y  reçoit,  avant  tout,  les  élèves, 
ndemnes  de  troubles  visuels  et  auditifs,  qui   dans  les  écoles  com- 
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munales  (populaires)  n'ont  pu  réussir,  après  les  avoir  assidûment 
fréquentées  pendant  deux  années,  à  apprendre  les  matières  lie  la 
dernière  classe. 

Au  début  de  la  présente  année,  47  garçons  et  55  filles  étaient 
mis  à  la  disposition  de  l'école  auxiliaire,  ce  qui  fait  4/2  p.  400  pour 
les  20.000  élèves  environ  des  écoles  primaires.  43  enfants  seule- 
ment étaient  admis,  parce  que  l'école  auxiliaire  ne  reçoit  que 
vingt  à  vingt-cinq  enfants  par  classe,  alors  que  Técole  ordinaire 
en  admet  au  maximum  soixante  pour  les  classes  élémentaires  et 
quarante  pour  les  classes  supérieures,  Chaque  enfant  possède  un 
cetlincal  sanitaire  et  sa  feuille  individuelle  ;  on  y  inscrit  les  indi- 
cations nécessaires  sur  les  tares  héréditaires,  les  maladies  qu'il  a 
eues,  les  conditions  domestiques  et  sociales  des  parents,  les  pro- 
grès et  les  travaux  qu'il  a  accomplis,  les  passages  aux  classes 
supérieures,  ainsi  que  l'observation  médicale  détaillée. 

Le  maître  ou  la  maîtresse  accompagne  Tenfant  pendant  cinq 
ans  jusqu'à  la  seconde  classe.  A  quatorze  ans  les  enfants  quittent 
l'école.  L'enseignement  n'y  a  lieu  que  le  matin.  En  toutes  les 
classes,  on  fait  simultanément  l'enseignement  sur  les  mêmes 
matières,  de  sorte  que  l'enfant,  suivant  ses  dispositions,  peut  être 
atfeclé  à  une  classe  inférieure  ou  à  une  classe  plus  élevée. 

Sur  la  religion,  l'histoire,  l'histoire  naturelle,  l'enseignement  ne 
dure  qu'une  demi-heure.  Les  leçons  de  eho^e?,  les  exercices  ma- 
nuels, les  exercices  de  diction,  et  de  traitement  des  vices  du 
langage  occupent  une  large  place  dans  le  plan  de  l'enseignement. 
Chaque  heure  est  suivie  de  dix  à  quinze  minutes  de  repos.  Chants, 
jeux,  exercices  en  liberté,  devoirs  très  courts  à  faire  à  la  maison, 
réduction  des  punitions  au  minimum. 

Sur  137  arriérés,  observés  en  1899,  beaucoup  présentaient,  outre 
la  défectuosité  intellectuelle,  d'autres  signes  de  dé^'énérescence  : 
paralysies  infantiles  hémilatérale?,  cérébrales  et  spinales,  mala- 
die de  Little,  chorée  congélinale,  lipomatose  des  muscles,  rachi- 
tisme, végétations  adénoides  de  la  cavité  nasopharyngienne,  dont 
l'ablalion  fut  sans  in/lutnce  sur  Cultenlion  et,  variétés  crâniennes, 
malformations  des  oreilles,  nyslagmus  et  strabisme,  furent  fré- 
quents^ Hareté  de  l'inégalilé  des  pupilles.  Six  élèves  durent  être 
transférés  à  l'asile  d'idiots.  Un  put  revenir  à  l'école  ordinaire. 
Même  alors  qu'il  a  quitté  l'école,  l'élève  n'est  pas  perdu  de  vue. 
Il  est  difficile  de  les  placer.  Le  gouvernement  saxon  alloue  par  an 
150  marks  de  récompense  aux  maîtres  ouvriers  qui  ont  appris 
avec  succès  leur  mélier  aux  élèves  des  écoles  auxiliaires  de  Dresde 
et  de  Leipzig. 

La  ville  de  Brunswick  remet  aiix  conseils  de  révision  la  liste  des 
élèves  sortis  afin  qu'on  évite  les  inconvénients  chez  les  conscrits 
de  l'interprétation  erronée  et  de  l'ignorance  de  leur  état  mental. 

Les  classes  supplémentaires  annexées  en  beaucoup  de  villes  aux 
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écoles  ordinaires,  ou  qui  doivent  leur  être  annexées  (Berlin)  sont 
moins  pratiques,  comme  le  pensent  aussi  nombre  de  pédagogues, 
que  ces  écoles  auxiliaires.  Il  existe  une  sorte  de  concurrence  entre 
les  asiles  d'Idiots  et  les  écoles  auxiliaires.  Quand  les  conditions 
sociales  des  parents  sont  très  mauvaises,  ce  qui  est  l'habitude, 
rinternat,  comme  à  Leipzig,  est  en  bien  des  cas  préférable.  Quand 
les  conditions  du  foyer  domestique  sont  bonnes,  les  É...  auxiliaires 
suffisent.  Les  enfants  atteints  d'imbécillité  morale  ont  dû  être 
tenus  éloignés  de  l'école  auxiliaire. 

En  résumé  :  {^  le  médecin  a  besoin  de  la  collaboration  des 
maîtres,  de  leur  observation  prolongée  dans  Técole;  2^  la  sur- 
veillance par  le  médecin  des  écoles  auxiliaires  et,  dans  les  petites 
villes,  des  classes  auxiliaires,  est  indispensable  ;  3*^*  rorgani.sation 
doit  en  être  élaborée  par  les  médecins  et  les  maîtres  en  commun; 
4^  rimbécillité  morale  relève  d'établissements  spéciaux  (d'édu- 
cation coercitive)  ;  5*^  les  enfants  qui  ne  font  pas  de  progrès  à  l'école 
auxiliaire  doivent  être  placés  dans  les  asiles  d'idiots  ;  G"  il  n'y  a  que 
V institution  des  médecins  des  écoles  qui  puisse  nous  garantir  le  diag- 
nostic hàtif,  essentiel,  de  rimbécillité,  le  diagnostic  différentiel 
entre  l'imbécillité  morale  et  1  imbécillité  intellectuelle,  et  nous 
permettre  de  séparer  les  arriérés  par  délaul  de  développement  des 
organes  des  sens,  de  la  parole,  etc.  *.  P    Kkr.\val. 
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LUI.  Fausse  grossesse;  par  G.  Finolay.  (The  journal  of  mental 

Science,  janvier  1900.) 

11  s'agit  d'un  de  ces  cas  qui  ont  été  souvent  décrits  sous  le  nom 
de  «  grossesses  de  la  ménopause  »  et  dont  Pajot  donnait  jadis 
la  description  la  plus  bumorislique.  Le  point  intéressant  de  Tobser- 
vation  actuelle  c'est  que  la  malade  a  poussé  l'erreur  jusqu'à  ses 
dernières  limites  en  se  croyant  prise  des  douleurs  de  l'enfantement, 

*  Nos  lecteurs  que  cette  queslion  intéresse,  trouveront  des  renseigne- 
monts  (iétaillés  djns  la  collection  des  Archives  de  Seurologie,  dans 
nos  Compte  rendus  de  Bicèlre,  les  Procès  verbaux  de  la  Commission  de 
s  irveillance  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine,  enfin  dans  les  volumes  du 
Coiujrès  international  d  assistance  publique  de  1900.  —  Tout  ce  qui  est 
dit  p  ir  M.  Laquer  est  ce  que  nous  nous  efforçons  de  faire  comprendre  à 
l'Adiuinistration  de  notre  pays.  '  ^B.). 


RBVUB   DB    PATHOLOGIE   MENTALB.  491 

et  en  faisant  appeler  l'auteur  pour  la  dr^livrer.  Celte  malade,  Agée 
de  cinquante-quatre  ans,  était  saine  d'esprit;  il  faut  donc  voir  là, 
non  une  hallucination,  mais  bien  plutôt  un  exemple  d'auto-sugges- 
lion  intense.  II.  de  Musgrave-Glay. 

Nous  avons  eu  roccasion  de  voir  un  cas  qui  se  rapproche 
du  précédent,  M™*  X...,  âgée  alors  de  quarante-cinq  ans,  a  eu 
ses  règles  le  i  février  1897.  A  partir  de  là,  elle  a  eu  des 
dégoûts,  des  envies  de  vomir.  «  Moi,  dit-elle,  qui  prenais  une 
absinthe  de  temps  en  temps,  j'étais  écœurée  quand  je  passais 
devant  des  gens  qui  en  prenaient.  »  Son  ventre  gonflait.  Elle 
sentait  comme  des  mouvements,  «  mais  pas  forts.  »  Un  chi- 
rurgien, un  gynécologiste,  un  accoucheur  des  hôpitaux  Pont 
examinée  et  lui  ont  déclaré  qu'elle  n'était  pas  enceinte  et 
n'avait  pas  de  fibromes,  qu'elle  devenait  simplement  obèse. 
Persuadée,  malgré  cette  affirmation,  qu'elle  était  enceinte, 
elle  a  régularisé  sa  situation  et  a  épousé  son  amant.  Elle  a 
préparé  le  berceau  et  la  layette.  A  huit  mois,  elle  a  eu  des 
a  douleurs  dans  les  reins  et  quelque  chose  qui  poussait.  » 
Depuis  le  2  février,  néanmoins,  tous  les  mois,  elle  aurait  eu 
ses  règles,  mais  passagères  et  peu  abondantes. 

L'erreur,  dans  ce  cas,  concernant  une  femme  très  nerveuse, 
est  d'autant  plus  surprenant  qu'elle  avait  eu  une  fille  autrefois 
et  fait  plusieurs  fausses  couches.  Depuis  qu'elle  a  constaté  son 
erreur  elle  a  eu  des  idées  de  suicide,  ce  qui  se  voit  parfois.  Les 
journaux  politiques  du  mois  de  mai  ont  signalé  un  nouveau 
cas  de  fausse  grossesse ,  celui  de  la  reine  Draga,  de  Serbie,  dont 
nous  aurons  peut-être  l'occasion  de  parler.       Bouhnlville. 

LIV.   Contribution  à  Tétude  de  la  paralysie  progressive  infante- 
juvénile  ;  par  GiANiNULi.  (Hiv,  sp.  di  fnn.,  iSUJ,  fasc.  3-4.) 

Deux  observations  dont  l'une  s'accompagne  de  ces  phénomènes 
dits  hallucinations  hygriques.  A  ce  propos  raulour  rapporte  deux 
autres  faits,  relatifs  à  des  adultes  ayant  présenté  les  mêmes  hallu- 
cinations et  suivis  d'autopsie.  Dans  ces  deux  cas,  les  basions  ana- 
tomiques  présentaient  une  diffusion  uniforme  sur  les  lobes 
cérébraux  de  nature  à  exclure  d'emblée  l'idée  d'un  rapport  entre 
les  hallucinations  hygriques  et  l'existence  d'une  lésion  en  foyer  de 
l'écorce.  D'ailleurs,  excepté  le  cas  de  Tambroni,  dans  toutes  les 
autres  autopsies,  on  a  noté  l'atrophie  diffuse  des  circonvolutions 
qui  se  rencontre  communément  dans  la  démence  paralytique. 
Aussi,  est-il  impossible  de  circonscrire  le  siège  coriical  de  cette 
voie  sensilive.  La  sensibilité  hygrique  ne  semble  plutôt  pas  être 
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une  sensation  indépendante  de  la  sensation  tactile  ;  mais  un 
attribut  de  cette  dernière  qui  se  reflète  dans  les  phénomènes  hal- 
lucinatoires de  la  riiême  manière  que  dans  les  hallucinations 
visuelles  et  auditives  se  reflètent  tous  les  multiples  attributs,  reliés 
à  chacun  de  ces  sens.  G^îla  n'est  pas  seulement  prouvé  par  les 
lésions  anatomiques  diffuses  de  récorce,mais  aussi  parcelle  obser- 
vation qu'aux  hallucinations  hygriques  font  souvent  cortège 
d'autres  hallucinations  complexes  et  que,  comme  tous  les  autres 
troubles  sensoriels  elles  sont  sujettes  à  des  rémissions  et  à  des 
exacerbations  et  peuvent  même  s'élever  à  la  dignité  de  véritables 
délices.  En  dehors  de  leur  rareté,  ces  hallucinations  n'ont  rien  de 
véritablement  particulier  par  rapport  aux  autres.  Baillarger  pensait 
qu'elles  se  rencontraient  fréquemment  chez  les  paralytiques.  Le 
fait  est  exact.  Cependant  Ramadier  les  a  notées  chez  un  épilep- 
tiquft,  Tambroni  chez  un  hypochondriaque,  Cristiani,  Alessi  et 
Fronda  chez  deux  paranoiaques  et  un  hypochondriaque. 

J.  SÉGLAS. 

LV.  Étude  clinique  sur  les  psychoses  névralgiques  ;  par  Mligazzim 
et  Pacetti.  {Hic,  sp,  difren.y  189 J,  lasc.  3  4). 

Les  auteurs  distinguent  suivant  la  forme  de  névralgie  quatre 
groupes  de  psychoses  dus  à  la  prosopalgie,  à  la  migraine,  à  la 
céphalalgie  ou  aux  névralgies  extraencéphalalgiques.  ils  subdivi- 
sent ensuite  chaque  groupe  en  trois  formes  selon  )a  durée  et 
rintensité  de  la  psychose,  une  forme  abortive,  une  forme  aiguë  ou 
transitoire  de  quelques  heures  à  une  ou  deux  semaines,  une  forme 
prolongée  pendant  des  semaines  ou  des  mois. 

Ce  sont  les  céphalalgies  qui  fournissent  les  formes  les  plus  nom- 
breuses de  psychopalhies  ;  puis  viennent  les  migraines.  Plus  rares 
sont  les  psychopalhies  dues  au  prosopalgies  et  aux  névralgies 
périphériques.  Les  formes  prolongées  qui  se  développent  à  la  suite 
de  la  migraine  et  de  la  prosopalgie  sont  très  rares;  elles  sont  plus 
souvent  provoquées  par  la  céphalalgie  et  la  névralgie  intercostale. 
Les  formes  abortives  sont  presque  exclusives  de  la  céphalalgie.  Les 
formes  hallucinatoires,  associées  à  un  degré  plus  ou  moins  grave 
de  confusion,  dominent  dans  les  psychoses  névralgiques  d'origine 
encéphalique:  rares  sont  les  délires  paranoïdes.  Un  état  d'angoisse 
associé  à  de  la  dépression  et  à  des  interprétations  délirantes  est 
presque  caractéristique  des  psychoses  névralgiques,  d'origine 
extra-encéphalique.  Les  psychoses  névralgiques  dans  leur 
ensemble  frappent  plutôt  Thomine  que  la  femme;  les  formes  abor- 
tives dominent  exclusivement  chez  la  femme,  tandis  que  les 
formes  transitoires  ou  aiguës  sont  plus  fréquentes  chez  l'homme. 

Pour  ce  qui  est  de  Tétiologie  et  de  la  nature  de  ces  psychopa- 
lhies, les  auteurs  attribuent  une  grande  importance  à  l'hérédité  et 
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ne  pensent  pas  qu'il  s'.igisse  là  d'accidents  de  nature  hyslériqueou 
épileptique. 

Au  point  de  vue  symptomalologique  les  formes  ont-elles  un 
aspect  spécifique?  Tantôt  elles  révèlent  l'aspect  d'un  état  émotion- 
nel pathologique  simple  ou  accompagne  d'inlerprétalions  déli- 
lantes  ;  d'autres  fois  on  a  affaire  à  des  délires  hallucinatoires,  à 
des  impulsions  épileptoïJes,  à  des  délires  paranoïdes.  Mais  ces 
états  ne  se  distinguent  pas  en  eux-mêmes  de  ceux  que  Ton  ren- 
contre communément  en  d'autres  circonstance:^. 

Quelques  considérations  médico-légales  à  propos  des  actes 
impulsifs  qui  se  manifestent  fréquemment  dans  les  psychoses 
névralgiques  terminent  cet  important  mémoire.  —  Vingt  observa- 
tions personnelles.  J.  Séglas. 

LYI.  La    démence  organique  chez  la   femme    hystérique  ;   par 
A.-L.  L\0{:\i0Uicm:iE  [Obozvrnié  psichiatru,  IV,  4899.) 

Observation  d'une  femme  de  28  ans.  Hérédité.  Caractère  hysté- 
rique, symptômes  et  accès  d'hystérie.  Puis  les  accès  changent  de 
nature  :  la  malade  urine  sous  elle  et  se  mord  la  langue  ;  ils  sont 
suivis  de  troubles  somatiques  et  psychiques,  tels  que  :  hémiparésie 
passagère,  excitation  motrice,  confusion  mentale  et  hallucinations. 
Bientôt  se  développe  une  démence  progressive.  L'apparition  et 
l'aggravation  de  ces  accidents  a  nettement  coïincidé  avec  l'entrée 
en  scène  d'attaques  épilepliformes  et  apoplectiformes,  d'origine 
corticale,  comme  en  témoignent  de  l'agitation,  de  la  confusion 
mentale,  un  délire  interrompu,  dos  hallucinations  de  la  vue,  les 
hémiparésies  passagères.  Avec  l'affaiblissement  des  faculiés,  se 
montre  de  l'inégalité  des  pupilles  dont  la  réaction  à  la  lumière  et 
à  l'accommodation  diminue  :  on  constate  de  l'achoppement  sylla- 
l)ique,  un  syllabage  traînant,  une  parère  du  facial  gauche,  du 
tremblement  de  la  langue,  des  muscles  de  la  face  et  surtout  des 
lèvres,  tous  signes  d'une  lésion  du  cerveau.  Il  est  très-probable 
qu'il  s'agit  d'une  paralysie  générale,  à  forme  démentielle^,  com- 
pliquée de  symptômes  représentant  les  empreintes  d'une  hystérie 
antérieure.  Une  éruption  avec  un  violent  coryza  seraient  en  faveur 
de  la  syphilis  secondaire.  P.  Keiiaval. 

LVfl.  Du  sourire  obsédant;  par  NV.-M.   WEcmKiiEw  {Ofioz-rénié psi- 

clualrii,  IV,  1891») . 

11  s'agit  d'un  professeur  neiiraslhénique,  qui  sourit  malgré  lui, 
mal  à  propos,  sans  raison,  juste  au  moment  où  il  aurait  le  plus 
besoin  de  garder  son  sérieux.  Ce  sourire  incoercible  diminue  quand 
le  malade  parle,  il  peut  même  disparaître,  mais  pour  revenir  après. 
11  fuit  quand  il  est  distrait,  pour  réapparaître  dés  qu'il  y  pense.  II 
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ne  le  tourmente  qu'en  face  du  monde.  Ce  sourire  ne  s'accompagne 
d'aucune  idée  lisible,  au  contraire,  il  s'associe  à  un  sentiment  de 
timidité  qui  se  traduit  par  l'expression  des  yeux  ;  il  date  d'une 
vingtaine  d'années,  mais  il  n'y  a  quejmit  ou  neuf  ans  qu'il  a  pris 
celt€  forme  obsédante.  Le  patient  a  maintenant  trente-cinq  ans. 
M.  Bechlerew  pense  que  la  neurasthénie  a  engendré  une  timidité 
irrésisiible,  qui  se  traduit  par  le  sourire  en  question;  il  pèse  d'au- 
tant plus  au  malheureux  qu'il  dévoile  son  trouble  et  s'installe  sur 
son  visage  tout  à  fait  à  contre-temps.  P.  Keraval. 

LVlll.  Epilepsie  procursive  ;  par  I.-W.  Borowikow  [Obozréniè  psi- 

chialrii,  IV,  1899). 

Les  attaques  présentaient,  dans  l'observation  en  question,  les 
caractères  suivants  :  1°  elles  commençaient  presque  toutes,  plus  ou 
moins,  par  un  cri  accusé,  qui  se  produisait  en  même  temps  que 
la  perte  de  connaissance  ou  avec  le  début  du  mouvement  automa- 
tique; 2*^  toutes  se  sont  accompagnées  d'inconscience  ;  3*^  elles  ont 
consisté  en  mouvements  rapides,  plus  ou  moins  compliqués  d'as- 
pect intentionnel,  généralement  assez  courts;  4<*  pendant  leur  exé- 
cution, les  yeux  du  malade  étaient  ouverts,  ses  pupilles,  dilatées, 
ne  réagissaient  point  à  la  lumière,  le  regard  était  dirigé  en  avant 
sans  objet;  5<*  le  malade  n'urina  jamais  sous  lui  pendant  l'attaque, 
ne  se  mordit  pas  la  langue,  n'écuma  point,  n'eut  pas  d'albumine 
dans  l'urine.  Il  semble  y  avoir  eu  des  auras  représentées  par  la 
sensation  d'une  alêne  transperçant  le  crâne  entre  les  tempes,  par 
un  engourdissement  de  tout  le  corps,  par  un  trouble  vague  de  la 
respiration  et  des  tiraillements  des  extrémités. 

Les  renseignements  montrent  que  cet  individu  est  issu  d'une 
famille  scroluleuse,  affectée  de  syphilis  héréditaire,  dans  laquelle 
le  système  nerveux  serait  le  locus  mviorls  renisientiœ  :  paraplégie 
maternelle,  paralysie  infantile  ou  rachitisme  d'une  sœur.  Le  ma- 
lade même,  à  douze  ans,  eut  une  peur  terrible,  à  la  suite  d'une 
morsure  de  chien.  A  dix-sept  ans,  il  fut  frappé  par  un  cheval  à  la 
tête.  11  s'en  suivit,  dans  les  deux  cas,  des  pertes  de  connaissance  ; 
la  perte  de  connaissance  dura,  dans  la  seconde  circonstance,  vingt- 
quatre  heures,  et  il  garda  le  lit  ensuite  trois  semaines  environ. 
Déjà,  à  la  suite  de  la  première  secousse  émotive,  il  eut  des  attaques 
rappelant  l'automatisme  ambulatoire,  dont  il  guérit.  Après  la 
seconde,  il  eut  des  attaques  de  petite  epilepsie,  ayant  bien  des 
traits  communs  avec  l'épilepsie  vraie.  P.  Keraval. 

LIX.  Des  états  mentaux  qui  sont  à  la  limite  de  l'aliénation  mentale 
et  de  la  raison;  par  P.  1a.  UosEiNUACH.  [OOozî'énié  ysichialrii,  IV, 

1899.) 

L'auteur  examine  les  allures  des  diverses  formes  mentales  qui  oe 
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sont  pas  de  TaliéDalion  mentale  confirmée.  D'abord  un  nombre 
énorme  de  psychoses  se  développe  peu  k  peu,  lentement  ;  on  observe 
donc  une  période  prodromique,  intermédiaire  entre  la  santé  et  la 
folie,  incomparablement  plus  fréquente  que  dans  les  affections  soma- 
tiques.  Quelques  maladies  mentales,  telles  que  le  délire  chronique 
primitif  et  la  paralysie  générale,  débutent  parfois  par  un  stade 
exlraordinairement  long  qui  dure  des  mois  et  qui  constitue  une 
phase  Ooue.  Les  toqués,  les  personnes  présentant  des  particularités 
qui  les  éloignent  de  la  sphère  psychique  normale,  sans  qu'on  puisse 
les  tenir  pour  folles,  représentent  d'autres  exemples  de  celte 
légion  :  les  uns  sont  mal  construits  de  naissance,  les  autres  sont 
désorganisés  depuis  une  maladie  qui  a  nui  au  système  nerveux, 
depuis  même  une  affection  mentale  incomplètement  guérie,  ousont 
sous  le  coup  d'une  involution  physiologique  du  cerveau  sénescent. 
11  existe  une  sénilité  à  progression  lente  qui  ne  verse  pas  dans  la 
vraie  démence  sénile.  Etude  de  la  dégénérescence  mentale,  notam- 
ment de  riinbécillité,  de  la  folie  morale.  Les  limites  de  la  folie  sont 
encore  évidentes  chez  les  sujets  qui  pendant  toute  leur  vie  sont 
en  proie  à  des  anomalies  de  l'humeur  surtout  dépressives,  qui, 
sans  être  maniaques  ni  mélancoliques,  sont  continuellement  mal  à 
Taise  (dyseslhésie  personnelle)  :  tels  les  neurasthéniques  et  les 
hypochondriaques.  Il  parait  également  certain  que  des  gens  ne 
souffrant  d'aucune  maladie  mentale,  peuvent  être  le  jouet  d'illu- 
sions et  d'hallucinations  sensorielles,  sans  perdre  la  disposition  de 
leur  conscience,  ni  la  vigueur  de  leur  esprit  :  histoire  de  la  télépa- 
thie^, des  religions,  etc. 

Des  obsessions  et  des  idées  absurdes  sont  capables  de  hanter  des 
individus  non  aliénés.  Le  début  de  la  folie  systématisée  ne  laisse 
pas  de  donner  matière  à  une  interprétation  souvent  délicate.  11  en 
est  de  même  pour  les  troubles  de  l'instinct  sexuel,  pour  les  actes 
irrésistibles,  tous  symptômes  susceptibles  de  produire,  avec 
d'autres  éléinenls  morbides,  de  vraies  maladies  mentales,  mais 
qui,  par  eux-mêmes,  ne  sont  pas  de  la  folie. 

Les  dés»M|uilibrés,  qui  frappent  par  l'étrangeté  de  leur  conduite^ 
ne  sont  point  des  alién»V«,  et  ne  peuvent  [)roliter  de  l'immunité 
attachée  à  ce  diagnostic  tant  qu'ils  n'ont  pas  franchi  les  bornes  de 
la  folie. 

Quelle  cause  peut  bien,  dans  les  diverses  catégories  passées  pré- 
cédemment en  revue,  mener  l'honime  à  la  limite  de  la  folie?  Peut- 
être  qu'un  de  ces  jours  Télude  d  une  anatomi<*  plus  fine  de  l'écorce 
du  cerveau  nous  permettra  d'y  localiser  les  dilTérenles  fonctions 
psychiques,  de  même  (ju'on  y  a  localisé  toute  unesériede  fonctions 
physiologicjues. 

Pour  terminer,  M.  Ilosenbach  discute  les  rap'ports  de  la  folie  et 
du  génie.  iNous  ii:uorons  les  conditions  du  système  nerveux  qui 
président  à  la  création  du  terrain  propre  au  talent  et-aux  tendances 
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LX.  Cas  griijinal  de  névrose  traiEBatiqiie;  par  M.  Schaiecwitsch. 

fj  }*}zr**.ue  p:rù:h.iiariL  IV.  1^99. 

Dépr'^5.^ija  i^-^:  obtision  intellectuelle,  relard  et  espèce  d'exlinc- 
tioa  de  ia  ^^le  meat.ii-?.  Contracture  des  mnscles  deltoïdes,  tra- 
pèzes :  ri^i'iiLè  «ia  biceps  bcachial  et,  en  partie,  do  fessier.  Hyper- 
tome  peu  Lnip«)rtanî:e  des  muscles  ciliaires.  Ce  n'est  one  affection 
ors^ai  jue  c  assée  ni  du  cenrean  ni  de  la  moelle.  Le  chloroforme 
m  iQ-f?  qd'i.  ±'ixt  d  une  maladie  nettement  fonclionnelle.  11  existe 
des  pr-^ociupaiioas  hypochondriaqnes,  un  rétrécissement  concen- 
trique -iu  chimp  viiueL  une  analgésie  peu  marquée,  une  vive 
reaolioQ  du  cerveau  soui  le  chloroforme.  Les  commérooralifs 
reTéUnt  :  un  traumatisme  à  Tàge  de  treize  ans,  qui  n'eut  pas  de 
conséquences  morbides.  Mais  il  y  en  eut  un  second,  un  peu  avant 
le  service  militaire.  Le  malade,  à  cette  occasion,  éprouva  une  vio- 
lente t^^rreur,  perdit  le  souvenir,  demeura  souffrant.  Au  service,  il 
eut  à  tirer  Je  lourds  fardeaux,  qui  ont  pu  agir  sur  un  terrain  pré- 
disposé. Il  anrail  eu  aussi  à  subir  des  injures,  des  coups,  de  la  part 
surtout  des  sous-ofticiers.  La  sommation  de  l'ensemble  de  ces  fac- 
teurs a  abouti  à  ce  que  nous  voyons.  P.  Kkhaval. 

LXI.  Des  sensations  anormales  obsédantes  et  des  erreurs  senso- 
rielles obsédantes;  par  W.-M.  Becutehew.  [Obozrénié  paiihiatrii^ 
IV,  1809.) 

Il  convient  d'appeler  sensations  obsédantes  des  sensations  anor- 
male?, plus  ou  moins  élémentaires,  qui  prennent  une  forme  obsé- 
dante en  telles  ou  telles  circonstances.  Ainsi,  des  malades,  qui 
éprouvent  une  sensation  pathologique  ou  désagréable  quand   ils 
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touchent  de  leurs  doigts  n'importe  quel  étranger,  en  sont  affectés: 
il  en  est  qui  ressentent  une  sensation  anormale  obsédante  de  cécité, 
Timpossibilité  d*ouvrir  les  yeux,  l'impression  d'éclairs  dans  la  vue 
quand  ils  ne  peuvent  fumer  à  temps.  11  en  est  chez  lesquels  la 
lumière  électrique  engendre  des  séries  de  sensations  désagréables. 
Nombreux  exemples.  Ces  sensations  ne  se  limitent  pas  à  la  sensi- 
bilité générale,  elles  alfectent  les  sens  spéciaux  :  exemples. 

Voici  maintenant  des  phénomènes  plus  complexes,  auxquels  le 
travail  cérébral  participe,  bien  que  l'impression  soit  moins  vive 
que  dans  Terreur  sensorielle  proprement  dite.  Le  malade,  par 
exemple,  qui  a  la  sensation  que  l'objet  qu'il  voit  devant  lui  se 
meut  droit  sur  lui,  ne  voit  en  réalité  pas  ce  mouvement  ;  celui  qui 
est  obsédé  du  mouvement  derrière  lui  d'un  cheval,  de  son  sosie, 
n'entend  vraiment  pas  derrière  lui  les  bruits  de  pa<:,  il  les  sent 
pour  ainsi  dire  en  lui.  De  même  le  malade  qui  croit  qu'il  marche 
en  l'air  a  parfaitement  conscience  qu'il  marche  sur  le  sol,  mais  il 
éprouve  la  sensation  correspondante.  Révision  de  l'opinion  de 
quelques  auteurs  sur  les  illusions  et  les  hallucinations  obsédantes. 

Les  hallucinations  obsédantes  ne  sont  pas  très  rares.  On  les 
observe  à  l'état  épisodique  dans  beaucoup  de  p'sychoses.  Particu- 
lièremeut  instructifs  sont  les  cas  où  elles  se  développent  presque 
isolément  et  constituent  le  symptôme  principal,  avec  conservation 
de  la  conscience  et  du  jugement  relativement  à  ce  symptôme.  Enu- 
m -ration  de  faits  pour  chaque  sens.  De  même  que  les  sensations 
obsédantes,  les  hallucinations  obsédantes  peuvent  s'observer  sur 
les  divers  organes  des  sens,  les  unes  de  concert  avec  d'autres  dé- 
sordres de  la  sensibilité,  les  autres  plus  ou  moins  isolément.  Toutes, 
elles  ont  une  persévérance  extraordinaire  et  tourmentent  les  ma- 
lades de  leur  persistance.  Tantôt  ceux-ci  les  critiquent,  tantôt  ils 
les  reconnaissent  comme  phénomènes  réels.  Cette  dernière  idée 
est  presque  la  règle  quant  aux  sensations  qui  se  rapportent  au 
domaine  du  corps  du  malade.  Les  erreurs  sensorielles  obsédantes 
sont  le  plus  souvent  crues  par  le  patient  :  néanmoins,  il  n'est  pas 
rare  de  voir  des  mala  les  ne  pas  perdre  tout  à  fait  ie  jugement  au 
sujet  de  leurs  hallucinations,  surtout  si  ces  erreurs  sensorielles 
n'atteipUenl  pas  le  plein  degré  de  sensations  réelles,  afTeclent  la 
forme  de  pseudo-hallucinations  ou  hallucinations  incomplètes  : 
l'organe  sensoriel  sembl»*,  di«ns  l'espèce,  avoir  quelque  importance. 
Des  hallucinations  de  la  vue,  par  exemple,  plus  ou  moins  isolées, 
paraissent  plus  compatibles  avec  hi  ju;:enient  que  des  hallucina- 
tions obsédantes  de  la  scnsihilil''  ^'«MpTale  ou  du  nerf  olfactif. 

Les  erreurs  sensorielles  obsédantes  .sont  :  les  unes  primitives, 
les  autres  secondaires.  (Celles-ci  embrassent  celles  qui  dérivent 
d'idées  délirantes  s'obJcclivaLil  sous  une  forme  sensible.  Les  primi- 
tives sont  des  hallucinations  obsédantes  ne  procédant  pas  d'idées 
obsédantes;  elles  sont  autonome?.  P.  Keuaval. 

Ai«:tiiVK.v,  2«  >érie,  t.  XI.  32 
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LXII.  Cat  de  folie  communiquée;  par  E.  W.  Gum^.  <Tke  jour\*il 

o(  mtnvil  sci-suc*,  jaoTÎer  lîKW. 

Cette  intéressante  olMervation  est  rpsamêe  par  Taotear  de  la 
manière  suivante  :  Deux  sœon,  M*^  M...  et  M^  T...  todI  voir 
leur  «lœnr  M"^  C...  atteinte  de  troubles  mentaux.  Pendant  toote 
une  semaine  elles  sotçnent  la  malade  jour  et  unit,  sans  pren- 
dre presque  ni  repos  ni  sommeil.  Le  boitième  jour.  M"*«  M  .. 
part  pour  rentrer  chez  eiie,  en  bonne  santé,  mais  le  lendemain  des 
symptômes  de  folie  se  manifestent  cbez  eHe.  Le  huitième  jour 
M"**  T...  dont  la  raison  se  trouble  est  emmenée  par  son  mari.  Les 
deux  malades  ont  attribué  leur  désordre  mental  temporaire  an 
m/inque  <le  sommeil  et  de  repos.  H'après  les  renseignements  re- 
cueilli» ii  semble  que  le  «Jilire  de  M*^  31...  ^t  de  3P»*  C...  ait  été  le 
même,  mai-»  .«ous  une  forme  atténuée  que  celai  de  la  sœor  qu*e)les 
étaient  alh'es  soi^mer  :  il  y  avait  une  grande  agitation,  des  idées 
délirantes  agréables,  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  Touîe.  Ces 
deux  cas  KO  rattachent  évidemment  à  cette  forme  de  folie  que 
Régis  a  décrite  s(»u.s  le  nom  de  «  folie  simultanée  »;  ils  montreot 
par  un  exemple  frappant  comment  on  peut  devenir  fou  par  la 
société  d*un  fou,  non  pas  du  tout  par  un  transfert  direct  dea  idées 
morbides,  comme  dans  la  folie  à  deux,  mais  sous  TinAnence  dlm- 
prcssions  pénibles,  et  aussi  des  fatigues  épronvces  pendant  les  soins 
donnés  au  malatie.  En  somme  les  points  les  plus  remarquables  de 
cette  observation  sont  les  suivants  :  1?  la  cause  déterminante  a  été 
la  même  dans  les  deux  cas,  à  savoir  la  maladie  deM**C...  qui  a  été 
dans  cette  affaire  Pagenl  vérilablement  actif;  2**  la  forme  de  la  folie 
et  rétat  mental  ont  été  absolu-ment  similaires;  3*^  dans  les  deureas 
la  guérison  a  été  calme  et  ininterrompue;  4^  il  n'y  avait  ni  prédis- 
position héréditaire,  ni  tendance  névropathique  accasée;  5*  les 
deux  sœurs  étaient  des  personnes  intelligentes  et  a^sez  inshtiites 
pour  leur  condition  (femmes  de  fermiers).  La  troisième  sœur  qai  a 
guéri  chez  elle  avait  souffert  de  céphalalgies  périodiques  et  de 
troubles  gaslri(jucs.  KUe  n'avait  pas  d'enfants*;  6**  les  trois  SQBvrs 
étaient  très  attachées  les  unes  aux  autres. 

R.  DE  BACrr&RAVBfCLAY. 
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Séance  du  28  janvier  1901.  —  Puksidence  de  MM.    Magnan 

ET   JOFFROY. 

M*.  Magnan,  avant  de  céder  le  fauteuil  de  la  prrsidence  à  son 
successeur  qui  Ta  déjà  aussi  occupé,  passe  en  revue  les  principales 
discussions  qui  de  sont  déroulées  devant  la  Société  dans  le  cours 
de  sa  présidence.  Il  conclut  en  constatant  que  la  Société  a  pris  une 
très  large  part  dans  Timportante  manifestation^  scientifique  qu'a 
clé  le  Congrès  de  médecine,  réuni  à  l'occasion  de  l'Exposition 
universelle.  En  adressant  un  dernier  mot  de  souvenir  aux  membres 
décédés  en  1000,  M.  Magnan  fait  connaître  que  M"»"  V^<^  Bouchereau 
et  M***  Bouchereau  ont  versé,  en  mémoire  du  D'  Bouchereau  une 
somme  de  5  OOO  francs  à  la  Société  des  médecins  aliénisCes  de 
France. 

M.  JoFFROY  fait  réloge  de  la  présidence  de  son  prédécesseur  et 
ami  M.  Magnan  et  remercie  la  Société  qui  Ta  appelé  de  nouveau  à 
diriger  ses  travaux.  —  M.  Motet  qui  l'année  prochaine  prendra 
aussi  pour  la  seconde  fois  la  présidence,  à  roccasion  du  cinquan- 
tenaire de  la  Société,  annonce  son  intention  de  faire  la  biographie 
de  tous  ses  membres  fondateurs. 

Commission  des  prix  :  Prix  BeUiomm*^  (900  francs).  La  qu«»stion 
à  traiter  était  la  suivante  :  Du  délire  chez  Tidiot  et  l'imbécile  à 
Texclusion  des  arriérés.  Un  mémoire  a  été  déposé.  Commission  : 
MM.  Ulin,  I.egrain,  Houbinowitch,  Sérieux  et  J.  Voisin.  —  Prix 
Eav/wiVo/ (200  francs  et  les  œuvres  d'Esquirol).  Deux  mémoires.  Com- 
mission :  MM.  Antheaumc,  Boissier,  P.  (iarnier  , Motet  et  Vallon. — 
Prix  Mnreau  ^de  Tours)  (200  francs).  Huit  mémoires.  Commission. 
BIM.  Briand,  Deny,  Dupain,  Legras  et  Moreau  ;de  Tours).  Prix 
Sêmelaifjne  (r»00  francs).  O'iestions  :  De  la  protection  de  la  fortune 
des  malades  placés  dans  les  établissements  d'aliénés  (Deux  mé- 
moires). Commission  :  MM.  Drunet,  Febvré,  Meuriol,  Sémelaigne, 
Taguel. 

(n  cas  de  décubitus  aigu. 

M.  DournEUKNiK  cummunique  à  la  Société  un  cas  de  décubitus 
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aigu  chez  un  hémiplégique  du  côté  gauche  ;  la  lésion  siégeait  exclu- 
sivement au  centre  de  la  région  fcssière  droite.  M.  Doutrebenle 
fait  remarquer  que  le  décubitus  aigu,  après  hémorra^'ie  cérébrale 
suivie  d'hémipléf:ie,  se  produit  habituellement  du  côté  paralysé  et 
se  distingue  neltement  par  la  rapidité  de  son  évolution  et  le  peu 
de  profondeur  de  la  lésion  des  eschares  sacrées  dues  au  séjour 
prolonge  au  lit.  . 

Considératioiis  sur  la  paralysie  générale,  à  propos  d'un  cas  swvcnu 
chez  une  jeune  fille  hérèdo-syyhililique;  par  M.  L.  Marcdand  et 
Cl.  Vurpas. 

Le  sujet  de  l'observation,  T...,  est  une  jeune  fille  âgée  de  vingt- 
trois  ans  à  son  entrée  à  l'Asile  de  Villejuif,  dans  le  service  de 
M.  le  D""  Briand  où  nous  Tavons  observée.  Elle  présentait  des  signes 
très  nets  d'hérédo-syphilis  et  d'infantilisme.  L'affection  mentale 
débuta  à  dix-sept  ans  par  un  afTaiblissement  progressif  de  l'intel- 
ligence. Jusqu'alors  la  malade  avait  été  relativement  iiiteiligente, 
et  avait  même  obtenu  son  certificat  d'études.  Elle  eut  aussi  de.s 
mélancolies  alternant  avec  les  périodes  d'agitation  de  attaques 
épileptiforraes  et  de  l'aphasie  passagère.  A  l'âge  de  vingl-trois  ans, 
l'embarras  de  la  parole  s'accentua;  plus  tard  les  attaques  apoplec- 
tiformes,  laissèrent  à  leur  suite  des  troubles  paralytiques  passa- 
gers (hémiplégie  à  gauche).  Puis  survinrent  de  l'atrophie,  muscu- 
laire et  des  eschares.  La  fierté  de  l'intelligence  ne  fut  jamais  ni 
complète  ni  globale.  La  malade  T...  succombait  à  vingt-quatre  ans 
et  demi,  six  mois  après  l'entrée  à  l'asile,  huit  ans  après  le  début 
de  l'aiïection. 

L'autopsie  permet  de  relever  une  atrophie  cérébrale  manifeste. 
des  adhérences  de  la  pie-mère  avec  le  cortex  et  l'existence  des  gra- 
nulations au  niveau  du  plancher  du  quatrième  ventricule. 

A  Texanien  histologique  des  vaisseaux  du  cortex  on  constata  de 
ia  diapédèse  autour  de  la  moelle,  une  néoforniation  vasculaire  au 
niveau  de  la  substance  grise,  de  l'hyperproduclion  névrogliquc 
surtout  au  voisinage  des  vaisseaux  et  la  disparition  des  fibres  tau- 
gentielles  et  de  la  strie  de  Baillarger. 

Les  grandes  cellules  pyramides,  mais  surtout  les  petites  sont 
lésées;  il  en  est  de  même  des  cellules  de  la  moelle. 

Les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  sont  sclérosés  ainsi  que  la 
bandelette  externe  de  Charcot  et  Pierret.  Ce  tableau  ressemble  à 
ceux  que  les  auteurs  donnent  de  la  P.  G.  juvénile,  alors  que  la 
maladie  est  étiquetée  idiotie,  imbéciiité,  démence  précoce,  etc. 
L'excitation  maniaque,  la  dépression  mélancolique  sous  lesquelles 
l'affcclion  s'est  maiiifeslée  au  début  chez  cette  malade,  aurait  pu 
passer  pour  de  la  manie  ou  de  la  mélancolie,  les  attaques  épilepti- 
formes  pour  des  attaques  d'épilepsie. 
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S'agit-il  ici  île  P.  G.  ou  de  syphilis  cérébrale  comparable  aux 
myélites  embryonnaires  dilTuses  (Gilbert'et  Lion)  ou  aux  encépha- 
lites embryonnaires  diffuses  (Rumpol,  Uaymond)?  L'examen  anato- 
miquc  ne  dévoile  aucune  lésion  qui  soit  indubitablement  de  nature 
syphilitique.  La  néoformation  vasculaire  expliquerait  la  disparition 
rapide  des  paralysies  ainsi  que  Taphasie  consécutives  aux  attatques 
apoplecliformes.  La  lésion  labétiforme  coexistant  avec  Texagéra- 
tion  des  réflexes  pendant  les  attaques  semble  donner  un  gage  à 
rhypolhèse  de  Scherrington,  qui  veut  que  le  réflexe  soit  produit 
par  la  secousse  transmise  par  le  tendon  aux  muscles- 

M.  Briand.  —  L'observation  que  vous  venez  d'entendresoulève  un 
autre  problème  que  celui  des  paralysies  générales  juvéniles.  Je  veux 
parler  de  celui  des  pseudo-paralysies  générales.  Le  syndrome  para- 
lysie générale,  (affaiblissement  en  masse  des  lacuilés  intellectuelles, 
hésitation  de  la  parole,  inégalité  pupillaire  et  troubles  de  la  réflec- 
tivité  pour  ne  parler  que  de  ses  principaux  éléments  constitutif*) 
peut-il  exister  en  dehors  de  renlitc  morbide?  Ou  bien  la  pseudo- 
paralysie  générale  alcoolique  saturnine,  syphilitique,  arthriti- 
que, etc.,  n'est-elle  qu'une  paralysie  générale  vraie,  en  rémission  ou 
guérie,  survenue  chez  un  alcoolique,  un  saturnin,  un  syphilitique, 
un  arthritique.,  etc.,  à  moins  encore  que  les  faits  publiés  ne  soient 
des  cas  mal  observés  pouvant,  à  la  rigueur,  être  confondus  avec  la 
paralysie  générale  sans  cependant  la  simuler? 

La  question  reste  posée,  sans  que  l'observation  qui  vient  devons 
élre  communiquée  ait  la  prétention  de  la  résoudre. 

J'ai  publié  autrefois  *  l'observation  d'une  malade  qu'on  avait 
tout  lieu  de  croire  paralytique  générale  et  dont  le  cerveau  était 
farci   de  kystes  hydatiques  donnant  l'aspect  d'une  lésion  diffuse. 

Dans  l'observation  qui  fait  l'objet  principal  de  la  communication 
que  vous  venez  d'entendre,  s'agit-il  d'une  de  ces  paralysies  juvé- 
niles, sur  lesquelles  mon  savant  ami  Hégis  a,  il  y  a  quelques 
années,  rappelé  l'attention?  On  ne  peut  Taflirmer  :  Il  manquait  à 
cette  jeune  fille,  très  manifestement  hérédo-syphilitique  ce  que  je 
voudrais  appelerl'aspect  sincèrement  paralytique  général.  Ses  facul- 
tés intellectuelles,  si  elles  s'étaient  progressivement  amoindries,  ne 
Tétaient  pas  également  dans  leur  masse  ;  la  preuve  en  est  dans  ce 
fait  que,  peu  de  temps  avant  de  succomber  dans  le  marasme,  au 
milieu  de  son  indifférence,  survivaient  quelques  sentiments  affectifs. 
Elle  montrait,  par  exemple,  de  la  joie  en  voyant  sa  mère  et  nous  a 
toujours  reconnu  jusqu'au  moment  de  l'agonie. 

Vous  avez  entendu  la  lecture  des  pièces  du  procès,  on  a  fait  passer 
sous  vos  yeux  quelques  photographies  macroscopiques.  A  vous  de 
juger. 

*  Journal  des  Connaissances  i/u't/fca/es  du  professeur  Cornil,  numéro 
du  11  décembre  187U. 
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S'il  me  fallait  cependa-nt  conclure,  je  dirais  qoe  la  jeune  T... 
élait  atteitUe  d'une  encépbalopalbie  hérédo- syphilitique  d'un 
caractère  assez  diffus  pour  se  traduire  par  un  syndrome  rappelant 
celui  de  la  paralysie  générale.  Que  serait  donc  alors  la  paralyi^ie 
générale  vraie  ?  Sans  préjuger  de  Tordre  de  subordination  des  alté- 
rations pathologiques,  on  peut  la  considérer  comme  une  lésion 
inflammatoire  à  ctiologie  multiple  et  produite  indiiTéremnient  pai' 
un  agent  infectieux,  syphilis,  alcool,  aulo-intoxication  (surmenage) 
ou  etc.,  etc. 

Cette  interprétation  nVùl-elle  pour  effet  que  de  mettre  d^accord 
des  observateurs  comme  Magnan,  Mierzejewski,  Alendel,  etc.  d'une 
part  ;  avec  Tuczeck,  Ziegler,  Binswanger,  Joffroy,  Pierrel,  etc.  ou 
Ballet,  KlippeK  etc.;  ou  encore  d'autre  part  :  Fournier,  Régis  et 
plusieurs  autres  cliniciens  disti:jgués.  qu'elle  mériterait  d'être  sou- 
tenue. 

J'y  trouve,  pour  ma  part,  rexplicalion  de  bien  des  faits  en  appa- 
rence discordants  :  quand  chez  un  syphilitique  devenu  dément  on 
trouve  encore  la  signature  delà  syphilis,  on  ne  devra  par  exemple, 
diagnostiquer  qu'une  encéphalopalhie-syphililique.  Si  la  signature 
est  effacée  que  la  démence  soit  globale  et  que  la  lésion  soit  celle 
de  la  paralysie  générale,  les  partisans  de  Tétiologie  syphilitique 
pourraient  s'approprier  le  cas  et  qualiOer  la  lésion  de  para^syphi- 
litique. 

M.  le  professeur  Raymond  a  d'ailleurs  publié  trois  observations 
dans  les(|uclles  on  passe  histologiquement  de  la  syphilis  cérébrale 
à  la  paralysie  générale.  La  même  interprétation  s'applique  tout 
aussi  bien  aux  faits  magistralement  enseignés  parM.  Magaanquaud 
il  montre  la  transition  insensible  de  Talcoolisme  chronique  vers  la 
paralysie  générale  c{u'à  ceux  signalés  par  M.  K,lif>pel  quand  il  dé- 
crivait dans  ces  temps  derniers  une  paralysie  générale  d'origine 
rhumatismale. 

M.  Toulouse  insiste  sur  les  difficultés  du  diagnostic  de  la  para- 
lysie générale  juvénile  à  une  certaine  époque  de  la  maladie.  H  lui 
semble  que  les  lé.'^ioMS  décrites  dans  l'observation  de  la  malade  de 
M.  Briand  sont  tellement  voisines  de  celles  de  la  paralysie  générale, 
qu'il  y  a  lieu  de  croire  qu'il  s'agit  bien  d'une  paralysie  juvénile. 
Paifois  celle-ci  revêt  la  marque  de  la  débilité  mentale,  parfois 
ou  la  confond  avec  la  démence  précoce.  M.  Briand,  dit-il,  fait 
remarquer  que  ce  qui  crée  le  syndrome  clinique  c'est  surtout  le 
syndrome  ai)atonii((ue.  Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  pousser  la 
comparaison  aussi  loin.  J'aimerais  mieux  admettre  que  le  syn- 
drome hormis  le  cas  de  paralysie  générale  vraif»,  est  seulement 
un  syndrome  simulé  comme  dans  l'observation  qu'il  a  publiée  de 
kystes  hydatiques  du  cerveau  faisant  croire  à  l'existence  d*uue  para- 
lysie générale  vraie.  Kn  ce  (jui  concerne  sa  dernière  malade  je  me 
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rallierais  assez  volontiers  au  diagnostic  de  paralysie  générale  fuvè- 
nile  vraie,  car  elle  se  rapproche  beaucoup  d'un  autre  cas  publié 
par  H.  JiArchaDd  et  qui  pour  moi  était  très  net. 

M.  Legrain.  -  Les  réserves  de  M.  Briand  et  les  observations  de 
M.  Toulouse  sont  tout  à  fait  à  leur  place.  J'ai  publié,  il  y  a  quel- 
ques années,  un  cas  comparable  dont  le  diagnostic  est  resté  malgré 
Tautopsie,  très  difficile.  Celle-ci  a  démontré  que  le  malade  avait 
débuté  par  une  lésion  circonscrite  devenue  plus  tard  diffuse.  La 
débilité  mentale  qui  traduisit  cet  état,  était  peu  aisée  à  différencier 
de  celle  qui  caractérise  un  début  de  paralysie  générale. 

M.  BuiAND.  —  Ce  qui  m'a  fait  surtout  réserver  le  diagnostic  de  pa- 
ralysie juvénile  vraie,  c'est  la  persistance  de  quelques  lueurs  d'in- 
telligence au  milieu  de  l'elfondrement  général.  En  effet,  jusqu'au 
moment  de  l'agonie  cette  malade  nous  a  toujours  reconnus 
M.  Vurpas  et  moi  ainsi  que  sa  mère  et  Finfirmière  qui  la  soignait. 

M.  B. 

Séance  du  25  février  1901.  —  Présidence  de  M.  Joffroy. 

Bôle  des  compressions  /iinesthésiques  dans  la  malidie  du  doute. 

M.  P.  SoLuxR  développe  l'opinion  que  certaines  formes  de  la 
maladie  du  doute  tiennent  à  des  troubles  de  la  mémoire  :  quelques 
douteurs  croient  n'avoir  pas  fait  ce  qu'ils  ont  fait  ;  d'autres  crai- 
gnent d'avoir  accompli  des  actes  qu'ils  n'ont  pas  accomplis.  La 
discontinuité  dans  les  souvenirs  peut  donc  parfois  expliquer  le 
doute,  mais  cette  discontinuité  n'est  pas  un  fait  primitif  :  elle 
résulte  d'un  trouble  momentané  de  la  conscience.  On  peut  alors 
se  demander  pourquoi  le  sujet  remplit  le  temps  d'inconscience  par 
des  actes  en  contraste  avec  son  caractère  habituel,  plutôt  que  par 
des  actes  quelconques,  auxquels  aucune  préoccupation  ne  serait 
attachée. 

Uuede  ses  malades  craignait  démettre  des  épingles  dans  les  cara- 
fes de  la  table  et  une  autre  de  les  porter  à  sa  bouche  et  les  avaler. 
L'une  et  l'autre  éprouvaient  une  sorte  de  contraction  dans  le  bras 
parfois  assez  forte  pour  que,  dans  la  craiiito  de  succomber  elles  se 
prissent  le  poignet  avec  l'autre  main.  Mais,  quand  l'impression 
n'était  pas  aussi  forte,  et  (|u'aucnn  s»mis  n'intervenait  pour  con- 
trôler leurs  actes,  il  leur  restait  une  impn'S>ion  vague  du  mouve- 
ment nécessaire  à  racconïpiissemenl  de  l'aile  redouté  et  la  crainte 
de  l'avoir  accompli.  Comment  n'auraient-elles  pas  douté  ? 

Un  jeune  homme  se  fi^'urait  encore  porter  sa  main  h  ses  par- 
ties génitales  et  projeter  du  sperme  ou  d'autre  liquide  sur  les  per- 
sonnes qui  se  trouvaient  devant  lui,  ou  toucher  les  plaies,  les 
boutons  qu'il  voyait  à  d'autres  personnes,  et  mettre  ses  mains  dans 
les  saletés  qu'il  pouvait  rencontrer.  Aussi  pae^sait-il  son  temps  à  se 
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contracter  les  bras  derrière  le  dos  pour  résisler  à  ce  qu'il  appelait 
ses  niouvi-m<^nts  nerreux.  Or  an  jour  il  sentit  son  bras  s'allonger 
tellement  qu'il  pouvait  atteindre  un  mur  situé  à  plus  de  30  mètres, 
passer  par-dessus  et  plonger  arec  la  main  dans  des  ordures  situées 
de  r^utre  côté.  Il  reconnut  cette  fois  que  ce  n'était  pas  possible  et 
qu'il  était  le  jouet  d'une  illusion,  mais  cela  ne  Tempêcha  pas  d'ail- 
leurs de  rester  absolument  conyaincu  que,  dans  tous  les  autres 
c<as.  les  mouTements  qu'il  croyait  exécuter  n'étaient  pas  également 
une  simple  impression  subjective.  Ce  qui  le  confirmait  dans  son 
doute  c'est  qu'il  avait  constaté  que  lorsqu'il  se  sentait  ainsi  poussé 
à  faire  ce  qu'il  ne  voulait  pas.  il  avait  comme  un  vertige  qui  lui 
faisait  perdre  la  conscience  nette  des  choses,  et  que  des  lors  il  était 
incapable  de  savoir  combien  cela  durait  et  ce  qu'il  avait  fait  pen- 
dant ce  temps. 

Illusion  k:nesthésique  des  mouvements  nécessaires  à  l'accom- 
plissement de  l'acte  qu'on  redoute,  contredite  par  les  sens, 
mais  avec  oSnubilation  de  la  conscience  empêchant  de  tenir 
compte  du  contrôle  de  ces  derniers,  tel  parait  être,  pour  M.  Sollier 
le  mécanisme  du  doute  dans  certaines  phobies. 

M.  SÉGUkS  croit  qu'il  faut  établir  des  distinctions  entre  les  dou- 
leurs. Au  point  de  vue  du  mécanisme,  l'idée  de  doute  ne  se  pré- 
sente pas  toujours  de  la  même  façon  dans  la  crise  obsédante  :  elle 
est  fiéquemment  due  à  des  troubles  de  mémoire,  non  primitifs, 
mais  secondaires  tenant  au  défaut  d'attention  au  moment  de  lac- 
coroplissement  de  certains  actes.  D'autres  fois  l'illusion  est  la  con- 
séquence de  dissociation  d'idées  par  contrastes.  En  effet,  une  idée 
amène  toujours  une  idée  contraire.  L'homme  normal  ne  s'en 
préoccupe  pas,  tandis  que  ledouteur  hésite  entre  les  deux.  L'idée 
de  doute  peut  aussi  se  transformeren  auto-accusation,  comme  daos 
l'exemple  suivant  :  une  femme  avait  la  crainte  de  frapper  les  per- 
sonnes qu'elle  rencontrait,  parce  qu'elle  avait  la  sensation  que  sa 
main  accomplissait  l'acte  de  frapper.  Plus  tard  elle  crut  avoir 
frappé  et  eut  des  idées  délirantes  d'aulo-accusation  et  de  culpabi- 
lité imaginaire.  Un  autre  malade  devenu  auto-accusateur  par  le 
même  mécanisme  a  fini  par  se  transformer  en  persécuté. 

M.  Sollier  partage  l'opinion  de  M.  Séglas  en  ce  qui  concerne 
l'évolution  de  l'idée  de  doute  vers  un  délire  systématisé. 

Hiilluciualions  psychomotrices  et  spiritàme 
chez  une  paralytique  générale, 

M.  Trénel  rapporte  l'observation  d'une  paralytique  générale, 
ayant  des  hallucinations  psychomotrices  qu'elle  rattache  au  spiri- 
tisme. La  malade  est  âgée  de  quarante-huit  ans;  elle  prend  part 
depuis  des  années  à  des  séances  de  spiritisme.  Depuis  d  x-huit 
mois  elle  se  livre  à  ces  pratiques  avec  frénésie,  mais  ne  parait  pas 
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avoir  obtenu  elle-niéme  les  résultats  habituels,  maître  ses  essais 
répétés.  En  avril  1900,  des  troubles  mentaux  deviennent  manifestes. 
La  malade  exprime  des  idées  liypochondriaques  à  propos  d'une 
sialorrhée  intense  qui  dure  plusieurs  mois.  Entrée  à  Tasile  Saint- 
Yon  en  octobre  1900  à  la  suite  d*un  accès  d'agitation,  elle  présente 
alors  d*is  hallucinations  psychomotrices  (ou  lui  parle  dans  le 
ventre,  elle  est  ventriloque)  accompagnées  de  sialorrhée,  de  mâ- 
chonnement et  de  mouvements  plus  ou  moins  conscients  de  la 
main  droite.  Les  pratiques  spirites,  au  moyen  de  la  table,  sont 
accomplies  par  la  malade  d'une  façon  tout  à  fait  niaise  et  absurde. 
Les  signes  physiques  de  paralysie  générale  consistent  en  un  trouble 
d'ailleurs  léî;er,  de  la  parole,  de  troubles  pupillaires,  de  Texagé- 
ration  des  réflexes. 

Ce  qui  fait  Tintérét  de  cette  observation  c'est  la  présence  d'hal- 
lucinations psychomotrices  dans  la  paralysie  générale,  dont  il 
n'existe  que  9  observations,  et  d'autre  part  leur  apparition,  à  la 
suite  de  pratiques  spirites  qui,  peut-être,  ont  produit  unéréthisme 
particulier  des  centres  psychomoteurs. 

M.  Briand.  —  La  sialorrhée  n'est  pas  rare  dans  la  paralysie 
générale  ;  elle  s'explique,  le  plus  souvent,  par  une  idée  hypochon- 
driaque  qui  pousse  la  malade  à  cracher  continuellement.  En  ce 
qui  concerne  les  idées  spirites  présentées  parla  malade  de  M.  Tré- 
nel,  je  ne  suis  pas  éloigné  de  croire  que  riiallucinalion  psychomo- 
trice est  très  fréquente  chez  les  médiums  du  lype  Allan-Ka:  dec  et 
qu'elle  explique  la  sincérité  de  quelques-uns.  J'ai  observé  un  malade 
très  instruit,  appartenant  à  une  famille  spirite  dont  il  plaisantait 
la  crédulité,  jusqu'au  jour  où  il  eut  lui-même  une  hallucination 
psychomotrice.  Le  Christ  lui  parla  par  sa  propre  bouche.  Il  se 
crut  médium  et  h  partir  de  ce  jour  accomplit  les  actes  les  plus  dan- 
gereux pour  lui-même  (auto-mutilations,  tentatives  répétées  de 
suicide,  etc.)  en  exécution  d'ordres  qu'il  recevait  delà  sorte. 

M.  SÉGLAs  a  publié  l'observation  d'une  aliénée  spirite  avant  son 
aliénation  et  qui  finit  partombrr  dans  un  délire  chronique  de  per- 
sécution. Sans  dire  que  toutes  les  personnes  qui  se  livrent  au  spi- 
ritisme sont  hallucinées,  on  doit  cependant  reconnaître  que,  dans 
les  descriptions  d'Allan-Kardec,  on  retrouve  souvent  tous  les  carac- 
tères des  hallucinations  verbales. 

M.  DupAiN  a  suivi  une  malade  demeurée  fort  longtemps  dans  un 
complet  mutisme  à  la  suite  des  faits  suivants  :  c'était  une  spii  ite 
qui  interrogeait  les  tables.  Un  jour  la  table  lui  annonça  un  fort 
héritage  et  lui  défendit  désormais  de  parler.  A  partir  de  ce  jour 
elle  ne  proféra  plus  une  parole. 

M.  G.  Ballkt  ne  voit  [>as  bien  où  est  la  limite  qui  sépare  le  spi- 
rite de  l'aliéné.  Un  médecin  adonné  depuis  longtemps  aux  prati- 
ques du  spiritisme  se  crut  d'abord  médium  moteur,  puis  médecin 
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entendant.  Longtemps  spirile  voigaire,  il  sauta  un  joar  par  sa 
fenêtre,  puis  chercha  à  se  couper  la  gorge,  se  frappait  la  iétecootre 
les  murs  pour  obéir  aux  esprits,  sans  différer  seasiblement  ée  ce 
qu*il  était  comme  spirite.  On  dut  riot^rnerpourk  protéger  contre 
lui-même. 

Aujourd'hui,  il  a  des  hallucinations  plutôt  psychiques  que  psy- 
chomotrices vraies.  11  entend  la  voix  des  esprits  et  de  soci  père  qui 
lui  ordonnent  de  prier  et  il  s'use  les  genoux  eii  prières.  M.  BiUlet 
donnera  plus  tard  Tobservalion  complète  de  cet  ratéressaat 
malade. 

M.  TuÉNEL.  —  L'histoire  de  ma  malade  m'a  paru  digne  d'être 
rapportée  parce  qu'il  s'ajiit  d'une  maladie  à  lésions  détintes  dans 
laquelle  s'est  rencontrée  l'halliic. nation,  symptôme  qu^on  obscnre 
dans  les  vésanies,  maladies  sans  lésions.  La  sialorrhée  était  très 
abondante  et  plus  vraisemblablement  d'origine  bulbaire  que  d'ori- 
gine hypochondriaque. 

M.  Magnan.  —  Quels  étaient  les  antécédents  héréditaires  de  votre 
paralytique  ? 

M.  Trknel.  —  Il  m'a  été  impossible  de  les  connaître.  Elle  avait 
les  oreilles  mal  ourlées  et  était  sujette  dans  l'eafance  à  des  crises 
liyslériformes. 

M.  Magnan.  —  Ses  antécédents  personnels  peuvent  très  bien 
expliquer,  à  défaut  delà  connaissance  dune  hérédité  plus  ou  moins 
chargée,  qu'elle  ait  eu  des  troubles  psychiques.  Un  paralytique 
général  peut  se  présenter  sous  les  dehors  familiers  aux  vésanies 
vraies.  M.  Magnan  développe  l'opinion  que  c'est  dans  l'hérédité 
plutôt  que  dans  la  pratique  du  spiritisme  que  M.  Trénel  doit  cher- 
cher letiologie  et  Texplication  des  hallucinations  psychomotrices 
présentées  par  sa  paralytique  générale.  M.  B. 

Séance  du  25  mars  1901.  —  Phêsio&ngë  db  M.  Joffruy. 

Le  SKcnÉTAiRE  gé.néual  adresse  au  nom  de  la  Société  des  félicita- 
tions a  son  président  M.  Joffroy  qui  vient  d'être  élu  membre  de 
r Académie  de  médecine. 

M.  JoKKiioY  remercie  la  Société  de  la  nouvelle  marque  de  sympa- 
thie qu'elle  lui  doinie  alors  que  chacun  des  membres  en  particulier 
lui  a  déjà  adressé  des  compliments  individuels. 

Suppression  de  limage  iVun  hyslcrique  reflétée  dans  une  glace. 

M.  SoLLiKii  a  observé  un  jeune  garçon  hystérique  qui,  brusque- 
mcnf,  a  cessé  de  voir  sa  propre  image  reflétée  dans  ane  glace 
en  face  do  laquelle  il  se  trouvait.  Tous  les  autres  objets  qui  l'en- 
vironnaient étaient  visibles  pour  lui,  alors  que  la  glace  lui  sem- 
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blait  un  veire  transparent.  Guy  de  Maupassant,  ajoute  M.  Soilier, 
a  déjà  décrit  ce  pliénomène  dans  le  Horla.  Peut-être  Tavait-il  Imi- 
raéa»e  éprauvé  ? 

Le  bromure  de  potassium  dans  l'épilepsie. 

M.  Toulouse  rapporte  le  résull^al  de  quelques  recherches  qii*ii  a 
effectuées  relativement  à  l'administration  du  bromure  dans  Tépi- 
epsie.  Il  lui  semble  qu'il  est  préférable  d'administrer  le  bromure 
aussitôt  après  ratta(>ue.  Marcel  Briand. 


SOCIETE  DE  NEUROLOGIE. 


Séance  du  18  avril  1901.  —  Prksi&e.nce  de  M.  Goumault, 

vice-président. 

Syndrome  de  Webcr  et  titudathn, 

M.  ToucHR  rapporte  le  cas  d'une  malade  ayant  présenté  ces  deux 
phénomènes,  Tophtalmoplégie  droite  était  très  nette,  la  parésie  et 
surtout  Tincoordination  est  marquée  au  bras  gauche;  les  deux 
membres  inférieurs  sont  alrophiques,  parétiques  et  privés  de 
rétlexes  ;  la  litubation  surajoutée  est  intense.  Au  début,  il  y  a  eu 
des  céphalées,  des  vertiges  et  des  vomissements.  A  l'autopsie,  on 
trouve  une  tumeur  volumineuse  de  la  région  pédouculaire  com- 
primant l'oculomotcur  commun  droit  et  inégalement  les  deux 
pédoncules.  La  litubation  était  due  à  la  compression  cérébelleuse 
déterminée  par  la  tumeur  ;  les  deux  amvgdales  sont  en  effet  refou- 
lées et  engagées  dans  le  trou  occipélal  dont  elles  portent  encore 
l'empreinte. 

M.  P.  Marie  a  déjà  attiré  Taltention  sur  cette  altération  par  com- 
pression des  amygdales  cérébelleuse  dans  des  cas  d'hémorrhagie 
cérébrale  de  la  région  postérieure. 

Adipose  douloureuse. 

MM.  AcHARD  et  Laubry  rapportent  l'iiistoire  et  présentent  des 
photographies  d'une  malade  de  7U  ans,  qui  à  la  suite  d'un  trau- 
matisme présenta  les  premiers  signes  (actuellement  au  complet) 
de  la  maladie  de  Dercuin.  La  fac<',  les  mains  et  les  pieds  sont 
indemnes,  rinliltration  adipeuse  est  diffuse  sur  le  tronc  mais  net- 
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temcnt  nodulairc  aux  membres:  les  douleurs  sont  spontanées  et 
augmentées  par  la  pression;  les  réflexes  sont  intacts;  la  sensibilité 
n'est  pas  modifiée,  il  y  a  eu  au  début  des  métrorrhagies,  actuelle- 
ment il  y  a  des  épistaxis  ;  il  n'y  a  pas  de  troubles  thyroïdiens.  Ce 
cas  vient  donc  compléter  les  descriptions  de  Dercum,  de  White,  de 
Gindiceandrea,  d'Eshner,  etc.,  qui  n*ont  rencontré  aussi  cette  affec- 
tion que  chez  la  femme. 

M.  Marie  a  dans  son  service  un  homme  atteint  de  symptômes 
analogues,  fait  évidemment  très  rare. 

Hémiasynergie  et  héinUremblemenl  d'origine  cérébello-protubé- 

ranlielie. 

M.  Babinski.  —  Le  malade  atteint  d'hémiasynergie  et  d'hémi- 
tremblement  du  côté  droit  que  j'ai  présenté  à  la  société  au  mois 
de  février  dernier  a  succombé  à  une  infection  grippale  le  25 
mars. 

L'autopsie  a  décelé  l'existence  d'une  cholisléalome  qui  remplit 
l'espace  compris  à  droite,  entre  le  bulbe,  la  face  inférieure  du  cer- 
velet et  la  protubérance,  celte  tumeur  n'est  pas  énuclédble  et 
envahit  la  substance  du  cervelet;  elle  empiète  sur  la  protubérance; 
le  facial  et  Tacoustique  sont  perdus  dans  la  masse.  Aucun  œdème 
sous-arachnoïdien.  Le  cerveau  n'est  pas  comprimé. 

Naturellement,  quand  les  pièces  seront  en  état  d'être  étudiées 
sur  des  coupes,  un  examen  microscopique  sera  fait  et  nous  en 
ferons  connaître  les  résultats. 

Mais  dès  maintenant  je  suis  en  droit  de  dire  que  le  nécroposie  a 
confirmé  dans  leurs  traits  essentiels  les  déductions  que  j'avais 
tirées  de  robservalion  clinique  de  ce  malade. 

H  existe  bien  un  syndrome  consistant  en  des  troubles  de  moti- 
lilé  qui  occupent  un  côié  du  corps,  qui  se  caractérisent  principale- 
ment au  membre  supérieur  par  un  tremblement,  au  membre  infé- 
rieur par  une  perUirbalion  de  la  faculté  d'association  des  mou- 
vements, la  synergie  musculaire  et  ce  syndrome  dépend  d'une 
lésion  cérébelleuse  ou  cérébello-protubérantielle  siégeant  du  même 
côté. 

Les  causes  provocatrices  et  la  pathogénie  des  tics  de  la  face  et  du  cou, 

M.  H.  Mf.ige  et  Feindel.  —  Le  tic,  ^este  motivé  au  début,  deve- 
nant dans  la  suite  machinal  et  irréfléchi  en  raison  d'une  prédispo- 
sition du  sujet  reconnaît  le  plus  souvent  comme  cause  provocatrice 
Vmitation  ;  mais*  pour  chaque  tic  particulier  certaines  causes 
semblent  agir  plus  spécialement. 

Dans  les  tics  des  yciix^  ce  sont  les  corps  étrangers,  lesinflamma- 
tions  des  paupières,  l'action  de  la  vive  lumière,  ou  certains  défauts 
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de  la  vision.  Pour  les  tics  du  nez,  les  coryza«,  les  petils  furoncles  ; 
pour  les  tics  des  lèvres,  les  gerçures,  pour  les  tics  de  la  langue,  les 
anomalies  de  la  dL'nlilion  ;  pour  les  lies  du  cou  cl  de  Vépaule  la  gêne 
produite  par  une  coiffure  ou  un  vêtement.  Il  faut  toujours  cher- 
cher celte  origine  en  vue  do  la  prophylaxie  et  du  traitement. 

M.  Pari.naiid  confirme  ces  données.  On  guérit  souvent  un  blep- 
harospasme  clonique  en  faisant  disparaître  des  granulations. 

M.  E.  Dupmé.  Le  tic  est  un  réflexe  cortical,  tandis  que  le 
spasme  est  un  réflexe  sous-cortical.  Il  se  produit  à  l'origine  du  tic 
un  pliénomcne  analogue  à  celui  qui  préside  à  la  genèse  des  obses- 
sions ou  des  impulsions,  et  que  l'on  qualilie  de  choc  émotionnel. 
Aussi  It'S  ob:;édés  et  les  impulsifs  appartiennent-ils  à  la  même  caté- 
gorie morbide  que  les  tiqucurs.  Le  fait  principal,  c'est  la  partici- 
pation de  la  coDscience  au  début  ;  puis  peu  à  peu  par  la  répétition 
de  l'acte  réflexe  la  disparition  du  rôle  de  la  conscience. 

M.  Meigr.  C'est  là  précisément  ce  que  montrent  les  cas  que  nous 
avons  observés  et  ce  qui  prouve  l'importance  thérapeutique  de  la 
connaissance  de  la  cause  provocatrice. 

Endothélioma  cérébral. 

MM.  DupRK  et  DEVi^ux  montrent  la  pièce  et  des  dessins  d'un  gros 
êpithélioma  développé  à  la  base  de  l'hémisphère  gauche  d'un 
malade  n'ayant  éprouvé  que  les  symptômes  généraux  d'une  tumeur 
sans  signes  de  localisation. 

Spasme  néoropathique  d'élévation  des  yeux. 

M.  P.  Marik  présente  pour  la  troisième  fois  un  malade  que 
M.  Crouzon  a  montré  en  janvier  1900  et  que  M.  Babinski  a  montré 
aussi  en  juin  l'JOO.  M.  Mûrie  pense  que  l'on  a  affaire  à  un  spasme 
de  l'élévation  comme  M.  Crouzon,  premier  présentateur.  Pour 
M.  Baliiuski  (avis  confirmé  par  M.  Parinaud),  il  se  serait  agi  d'une 
paralysie  du  mouvement  associé  d'abaissement,  paralysie  de 
nature  organique  et  d'origine  supranucléaire.Or,  si  le  malade  tient 
la  têle  en  l'air  dans  l'extension  forcée,  il  peut  aisément  suivre  un 
doigt  qu'on  abaisse  et  cela  sans  baisser  la  lête,  le  mouvement  en 
bas  des  globes  oculaires  est  donc  possible.  Dans  une  position  nor- 
male au  contraire,  il  ne  peut  regarder  ses  pieds  par  suite  du 
spasme  d'élévation  qui  s'établit  lui  faisanl  porteries  yeux  en  haut 
quand  il  fléchit  la  l»He.  Au  bout  d'une  demi-minute  les  yeux 
reprennent  une  position  directe,  le  spasme  étant  vaincu.  Un  peu  de 
bégaiement  à  forme  hystérique,  le  rétrécissement  bilatéral  du 
champ  visuel,  le  bon  effet  de  l'application  d'un  aimant  militent 
avec  les  anamnesti(ines,  en  faveur  de  la  nature  purement  uévropa- 
Ihique  et  non  pas  organique  de  ce  trouble. 
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M.  Parlxaud  reconnaît  la  possibilité  de  cette  interprétation, 
cependant  reprenant  le  mécanisme  physiologique  des  mouvements 
de  rœil,  il  localiserait  la  lésion  supposée  corticale  de  ce  malade 
à  la  zone  inférieure  du  centre  oculomoteur  en  avant  de  la  frontale 
ascendante, 

M.  Babinski.  Lorsque  j'ai  présenté  ce  malade,  Tannée  dernière, 
j'ai  combattu  l'hypothèse  qui  avait  ét«'*  émise  d'après  laquelle  les 
troubles  oculaires  dont  il  est  atteint  devraient  être  considérés 
comme  un  «  tic  d'élévation  des  yeux  »,  analogue  aux  tics  d'habi- 
tude et  en  particulier  au  tic  mental. 

Je  faisais  remarquer  que  dans  TafTection  dénommée  torticolis 
mental  ou  spasme  du  cou,  le  malade  est  en  mesure  d'accomplir 
dans  des  moments  de  calme  un  mouvement  opposé  à  celui  que  le 
spasme  fait  ex-éculer,  tandis  qu'ici  le  mouvement  opposé  à  l'éléva- 
tion, c'est-à-dire  rabaissement,  est  toujours  impossible,  que,  de 
plus,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  le  début  a  été  marqué  par  un 
ictus  et  qu'on  n'observe  jamais  rien  de  pareil  dans  le  torticolis 
mental.  Ces  arguments  me  paraissent  avoir  toujours  la  même 
valeur.  M.  Marie,  il  est  vrai,  est  disposé  à  abandonner  ce  diagnostic. 

11  soutient  seulement  qu'il  s'agit  non  d'une  affection  organique, 
mais  d'un  trouble  fonctionnel  qu'il  tend  à  rattacher  à  l'hystérie  et 
que  le  spasme  des  élévateurs  est  bien  primitif  et  non  consécutif  à 
une  paralysie  de  rabaissement,  dont  il  conteste  la  réalité. 

Il  cherche  à  établir  d'abord  que  le  malade  est  hystérique  cela 
est  possible.  Je  ferai  observer  toutefois  que  lorsque  M.  Crouzon 
Ta  présenté  à  la  Société,  il  n'avait  pas  été  question  d'hystérie  et 
dans  sa  communication,  il  n'y  a  pas  un  seul  stigmate  de  celte 
névrose  qui  ait  été  noté  :  on  peut  donc  penser  que  TapparilioB  de 
l'hystérie,  si  tant  est  qu'elle  existe  nettement  pour  le  moment,  a 
été  consécutive  à  l'affection  oculaire.  Uu  reste,  que  le  malade  soit 
ou  ne  soit  pas  hystérique,  que  l'hystérie  soit  de  date  ancienne  ou 
de  date  récente,  c'est  là  un  point  secondaire,  car  les  associations 
hystéro-organiques  sont  très  communes  et  pour  prouver  qu'un  troa- 
ble  nerveux  est  hystérique,  il  faut  s'appuyersur  ses  caractères  intrin- 
sèques. On  n'a  pas  affaire,  dit  M.  Marie,  à  une  véritable  paralysie 
de  l'abaissement,  car  en  plaçant  la  tête  du  malade  dans  une  cer» 
taine  attitude,  ce  mouvement  serait  exécuté  d'une  manière  cor- 
recte. Je  viens  d'examiner  les  yeux  dans  ces  condittoa»  et  si  Je 
reconnais  que  l'abaissement  s'opère  ainsi  dans  une^^ertaine  mesare, 
M.  Marie  doit  reconnaître  de  son  côté  qu'il  n'est  pas  a«issi  éteoNlv, 
tant  s'en  faut,  qu'à  l'état  normal.  Il  y  a  donc  bien  de  la  paralysie 
ou  de  la  parésie  de  l'abaissement.  Dès  lors  il  est  tout  au  moins 
permis  de  considérer  le  spasme  comme  un  phénomène  secondaire 
à  la  paralysie.  Cela  n'a  rien  d'irrationnel,  cela  est  même  conforme 
à  ce  que  nous  savons  sur  l'action  des  antagonistes  dans  les  caa  de 
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paralysie  localisée  dans  un  groupe  démuselés,  comme, par  exem- 
ple, dans  la  paralysie  des  extenseurs  delà  main  où  les  effets  d'ex- 
tension provocfocnt  une  flexion  de  la  main.  Scr6der  a  du  reste 
observé  un  cas  de  paralysie  de  rabaissement  très  analogue  à  celui 
qui  nous  oceape  ;  dès  que  le  malade  tâchait  d'exécuter  ce  mouve- 
ment, il  se  produisait,  au  contraire,  ua  spasme  des  muscles  rele- 
veurs. 

J'ai  dit  qut  Tidéede  lésion  organique  padrait  parfaitement  avec 
l'ictus,  TafTaiblissement  intellectuel,  les  troubles  de  motililé,  Tem- 
bairas  de  la  parole,  je  le  répète  aujourd'iiui.  Je  ne  prétends  pas  et 
je  n*ai  pas  préteiMiu  autrefois  avoir  démontré  rigoureusement 
qu'il  s'agissait  ici  d'une  lé^^ion  organique;  j'ai  dit  simplement  que 
celte  hypothèse  semblait  s'adapter  aux  faits  observés. 

Je  ne  vois  aucan  sig^ne  essentiel  qui  permette  de  séparer  ce  cas 
des  autres  obserralions  deparaiyAie  des  mouvements  associés  des 
yeux  qui  ont  été  publiées  jusqu'à  ce  jour.  Le  critérium  des  troubles 
hys4éFiques  consiste  en  ce  qu'ils  sont  susceptibles  de  paraître  et  de 
disparaître  sous  l'influence  de  la  suggestion. 

Pour  aidmetfre  l'opinion  de  M.  Biarie,  il  faudrait  au  moins-  qu'il 
fut  établi  que  le  syndrome  présenté  par  ce  malade  puisse  être  repro- 
duit par  suggestion  chez  des  hypnotiques  et  on  ne  serait  en  droit 
d'affirmer  que  dans  ce  cas  particulier  Thystérie  est  en  cause  que 
si  l'on  arrivait  à  modifier  ce  syndrome  d'une  manière  notable  sous 
l'influence  de  la  suggestion,  si  surtout  on  la  faisait  disparaliie 
brusquenàent.  ^i  M.  Marie  obtient  un  pareil  résultat,  il  ne  me  coû- 
tera rien  de  reconnaître  que  son  hypothèee  s'est  vériliée. 

Bi^fj'iiement  hi/strviquc. 

M.  GuiLLAiN  préi^ente  un  malade  de  quarante-huit  ans  atteint 
depuis  quatre  ans.  a  la  suite  d'un  traumatisme,  d'un  bégaiement 
qui  semble  dépendre  d'un  processus  mculal  morbide  de  nature 
hystérique. 

M.  (iuiiXKiN  présente  un  malade  atlciiit  (riii'mipl/'gic  droite 
ancienne  avec  aphasie,  rexamen  des  si^Mics  considérés  en  eux 
mêmes- feraient  diagnostiquer  rhéminiégif^  organique  commune, 
les  réflexes  même  sont  exa^'éré-  ;  mais  le  rélîexe  cutané  plantaire 
se  f^it  en  flexion.  IVautre  part  l'attitude  et  la  mentalité  du  malade 
conrparées  et  examinées  dans  leurs  rapports  avec  les  symptômes 
doivetrt  faire  porter  le  diagnostic  de  la  nature  hystérique  des 
accidents. 

M:  Babinski.  Je  ne  veux  pas  di«outer  la  question  delà  nature  de 
l'aphasie  chez  ce  malade.  S'agit-il  bien  d'une  aphasie  hystérique? 
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Pour  me  former  une  opinion  à  ce  sujet,  je  serais  obligé  d'étudier 
le  malade  avec  soin,  ce  que  je  ne    puis  faire  ici.   Le  point  que  je 
veux  relever  est  le  suivant  :  je  constate  très  nettement  l'exagéra- 
tion des    réflexes  tendineux   au   côté  droit,   particulièrement  au 
membre  supérieur;  les  réflexes   du  biceps  brachial  et  du  poignet 
sont  manifestement  plus  forts  et  plus  brusques  à  droite  qu'à  gau- 
che ;  je  suis  donc,  à  cet  égard,   d'accord  avec  les  présentateurs. 
Mais  je   me  sépare   d'eux  en  ce   qui  concerne  l'interprétation  de 
ce  phénomène,  d'après  MM.  Marie   et  Guillain,  tous   les  troubles 
nerveux  observés  chez  ce  malade  sont  de  nature  hystérique.  Or, 
je  soutiens  depuis  longtemps  que  dans   l'hémiplégie  hystérique 
pure  il    ne  peut  y  avoir  d'exagération  des   réflexes  tendineux  au 
côté  de  la  paralysie.  Je  crois  donc  que  chez  ce  malade  il  y  a  tout 
au  moins  une  association  hysléro-organique  et  que   l'exagération 
des  réflexes  tendineux  relève  d'une  altération  du  système  pyra- 
midal. 

Je  demande  à  MM.  Marie  et  Guillain  de  soumettre  de  nouveau, 
dans  quelque  temps,  le  malade  à  l'examen  de  la  Société,  car  la 
question  de  savoir  si  dans  l'hémiplégie  hystérique  les  réflexes 
tendineux  peuvent  être  exagérés  dans  les  membres  paralysés  est 
d'une  grande  importance  et  jusqu'à  présent  on  n'a  pas  fourni  à  la 
Société  de  neurologie  un  seul  fait  démontrant  que  cela  est  pos- 
sible. 

Deux  cas  de  malalie  familiale  tnlermédiaive  entre,  la  maladie  d*' 

P.  Miric  et  la  maladie  de  Fviedrcich, 

MM.  Lbnoble  et  Aublneau  (de  Brest).  11  s'agit  de  deux  frères 
ayant  présenté  des  signes  se  rattachant  nettement  à  l'hérédo- 
alaxie  cérébelleuse  ;  des  signes  de  la  maladie  de  Friedreich,  et  des 
signes  se  rattachant  à  ces  deux  types  cliniques. 

MM.   Gkst.xn   et   Lnfroit   montrent   les  radiographies  rf'wn  cas 

d\ickondroplasie. 

Noie  préliminaire  sur  la  loxicile  du  liquide  céphalo-rachidien  dans 

répilipsie. 

MM.  DiDE  et  Sacoi:epék  exposent  leurs  expériences  et,  tenant 
compte  des  causes  d'erreurs  et  contingences,  ils  concluent  : 

i"^  Le  liquide  céphalo-rachidien  est  dépourvu  de  toxicité  chez  les 
épileptiques  en  dehors  des  paroxysmes  convulsifs  ;  29  eu  injec- 
tion intracérébrale,  il  produit  chez  le  cobaye,  après  une  attaque 
isolée  des  phénomènes  variables  et  généralement  légers,  abat  e- 
menl,  stupeur,  parfois  quelques  secousses  généralisées  ;  3®  après 
des  attaques  en  série,  ce   liquide  produit  très  généralement  à  la 
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dose  d*un  qaart  de  centimètre  cube  en  injection  inlra-cérébrale, 
des  convulsions  frénéralisées  intenses  et  se  reproduisant  parfois  de 
façon  subintrante.  A  plus  forte  dose  la  mort  survient. 

Note  histvlngiqiie  sur  les  myélites  tuberculeuses. 

MM.  Oddo  et  Olmbr  (de  Marseille)  envoient  une  observation  qui 
est  un  type  aussi  pur  que  possible  de  leptom yélite  diffuse  à  forme 
inHltrée,  avec  spécificité  bactériologique  évidente. 

M.  A.  Thomas  rapporte  Tobservalion  tVnn  cas  de  syndrome  de 
Webcr  d'origine  syphilitique.  Il  y  avait  aussi  une  amaurose  com- 
plète gauche,  les  lésions  étaient  multiples.  Celles  qui  avaient  déter- 
miné la  paralysie  alterne  siégeaient  sur  la  capsule  interne  et  le 
pédoncule.  F.  Boissier. 

Séance  du  2  mai  1901.  —  Prkjidence  db  M.  le  Phofesseur  Raymond. 

Contribution  à  l'Anatomie  pathologique  de  la  chorCe  héréditaire. 

MM.  Lan.nois,  Paviot  et  Monissrt  ont  observé  un  nouveau  cas  de 
chorée  héréditaire  dont  ils  ont  fait  Tautopsie.  Au  point  de  vue 
histôlogique,  la  lésion  dominante  est  une  infiltration  de  grains 
fortement  colorés  en  bleu  dans  Técorce  et  la  substance  blanche 
centrale  des  circonvolutions.  Ils  forment  des  amas  de  3 ou  4,  isolés 
ou  réunis  dans  la  gaine  lymphatique  des  cellules,  notamment  des 
grandes  pyramidales.  Les  cellules  les  plus  entourées  par  ces  grains 
ont  souvent  des  corps  potoplasniiques  pâles,  uniformément  teintés 
en  bleu,  mais  à  côté  on  trouve  de  nombreuses  cellules  dont  les 
grains  et  les  bâtonnets  cliromatophiles  ne  sont  pas  allérés.  Leur 
nombre  ne  parait  pas  diminué. 

La  méthode  de  Marchi  donne  des  résultats  négatifs  démontrant 
ainsi  qu'il  n'y  a  pas  de  dégénérescence  en  activité  des  fibres 
blanches.  Il  n'y  a  pas  non  plus  de  lésions  vasculaircs.  La  moelle  et 
les  racines  sont  intactes.  Les  auteurs,  après  avoir  discuté  et  rejeté 
l'hypothèse  d'altérations  inlectueuses  survenues  à  la  période  ultime, 
passent  en  revue  les  diverses  lésions  signalées  pur  les»  auteurs, 
diminution  des  fibres  tangeutielles,  lésions  vasculaircs,  altérations 
et  disparition  pailielle  des  cellules  nerveuses,  et  ne  leur  recon- 
naissent qu'une  valeur  relative  et  contin;.'ente.  La  lésion  constante 
est  pour  eux  l'infiltration  par  les  grains  bleus  de  récoroe  cérébrale 
et  de  la  ^aine  lymphatique  des  cellules  nerveuses;  qu'il  s'agisse 
là  de  leucocytes  comme  on  l'a  soutenu,  ou  de  cellules  d'origine 
névroglique  comme  ils  le  pensent,  c'e>t  là  le  substratum  organique 
de  la  chorée  de  liuntington.  C'est  d'ailleurs  la  lésion  qui  rend  le 
mieux  compte  de  révolution  des  symptômes. 

Archives,  2«  série,  t.  XL  33 
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Pression  artérielle  dans  la  Myopathie  alrophirjuc. 

M.  P.  Marfe.  —  Chez  tous  les  amyotrophiqoes  il  eiiste  ane  dimi- 
nution 1res  considérable  et  constante  de  la  pression  iiitravasculaire. 
sans  qu'il  existe  chez  eux  la  moindre  altération  cardiaque.  Cette 
dépression  qui  n'existe  ni  dans  la  syringomyélie,  ni  dans  les  autres 
affections  médullaires  serait  due  à  un  trouble  de  FinnervatioD  du 
cœur;  trouble  d'origine  sympathique.  Dans  deux  cas  de  maladie 
de  Thomsen  il  y  avait  au  contraire  hypertension  arlérielle.  De  ces 
deux  cas  on  ne  peut  encore  conclure  que  ce  phénomène  est  cons- 
tant, mais  il  y  a  lieu  de  le  rapprocher  de  la  constatation  qui  pré- 
cède en  attendant  de  nouveaux  faits. 

Tremblement  chez  un  enfant. 

M.  Cestan  présente  un  petit  garçon  de  trois  ans  environ  atteint 
d*un  tremblement  de  la  tête  du  type  «  négateur  »  ;  tremblement 
qui  se  modilie  par  Taction  des  muscles  volontaires  et  qui  dispa- 
rait pendant  le  sommeil  ;  les  membres  ne  tremblent  pas.  C'est 
donc  un  tremblement  identique  au  tremblement  dit  sénile.  Ce 
tremblement  essentiel  dit  srnile  n'a  jamais  été  si^fnalé  cliez  un 
aussi  jeune  sujet.  Dans  la  thèse  de  Bourgarel  le  malade  atteint  le 
plus  tôt  fait  remonter  le  symptôme  à  l'âge  de  dix-htirt  aos.  Chez 
Fenfant  présenté  il  n'existe  aucun  autre  phénomène  néyropathiqae; 
la  santé  est  bonne,  ancun  des  ascendants  ne  tremble.  La  mère  est 
saine,  le  père  a  commis  des  excès  alcooliques.  Le  tremblement  est 
donc  congétinal  mais  non  héréditaire. 

Myopathie  avec  troubles  faciaux  particuliers. 

M.  P.  Marie  présente  un  myopathiqoe  dont  les  bras,  le  thorax 
et  la  face  sont  pris,  mais  dont  le  type  diffère  abs^lameot  du  type 
Landouzy-Déjerine.  C'est  un  homme  de  vinfi^-crnq  ans,  qui  a  on 
frère  et  une  sœur  bien  portants  et  qui  n'a  marché  qu'à  citu|  ans. 
L'amyotrophie  a  débuté  à  Tàge  de  douze  ans  et  a  régiiUèrement 
progressé  depuis.  Actuellement  les  quatre  membres  sont  nu  potentf; 
le  thorax  est  pris  au  point  que  les  mouvements  respiratoires  ont 
été  fortement  compromis  au  cours  d'une  bronchite  réoenle.  L'in- 
térêt réside  surtout  du  côté  de  la  face.  Il  existe  on  ptosis  bilalèral 
très  accentué.  Contrairement  au  type  L.-D.  le  fnalade  peot  fermer 
complètement  les  yeux,  mais  ne  peut  les  ouvrir  que  très  imparEu- 
tement  et  ne  peut  pas  regarder  en  haut. 

Les  muscles  mablicaleurs  sont  perdus,  le  sujet  ne  peot  rappro- 
cher ses  arcades  dentaires  et  le  maxillaire  interôeiir  est  pendttot, 
seuls  les  mouvements  d'abaissement  et  de  latéralité  porsisleBt.  Sa 
langue  un  peu  amincie  à  sa  pointe  conserve  presque  tous  ses 
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mouvemenis  mais  au  repos  elle  fait  saillie  sur  la  lèvre  inférieure. 
La  parole  articulée  est  assez  nette  sauf  un  certain  zézaiement.  Le 
plosis  date  de  Tenfance,  tandis  que  les  troubles  masticateurs 
remontent  à  trois  ou  quatre  ans.  De  semblables  cas  n'ont  pas  été 
hif^nalés  souvent.  On  trouve  seulement  un  malade  de  Sano,  un  de 
Bouveret,  un  de  Uaynolii,  un  de  Hoffmann,  encore  les  uns  n'avaient- 
ils  que  le  ptosis  et  les  autres  que  les  troubles  masticateurs.  Pour 
éviter  toute  confusion,  M.  Marie  montre  un  malade  type  Landouzy- 
Déjprine  dont  l'œil  gauche  est  classique  et  dont  Tœil  droit  est 
atteint  de  ptosis.  Mais  ce  ptosis  est  congénital  et  n'empêche  pas 
Toeclusion  complète  ne  soit  impossible,  chez  ce  second  malade  la 
mastication  est  intacte  et  le  faciès  général  est  typique  ;  ce  ptosis 
n'a  donc  chez  lui  rien  de  commun  avec  Tamyotrophie,  contraire- 
ment à  ce  qui  a  lieu  chez  le  premier.  L'examen  électrique  n'a  pas 
été  fait  et  ne  donnerait  vraisemblablement  que  les  signes  communs 
de  la  myopathie. 

Paralysie  radiale  double  subite. 

M.  P.  Marie  présente  un  malade  qui  depuis  de  longues  années 
ne  marche  qu'avec  des  béquilles  sans  que  l'innervation  de  ses 
membres  supérieurs  ait  jamais  été  altérée.  Or,  après  une  seule 
débauche  alcoolique  est  survenue  une  paralysie  radiale  bilatérale. 
Il  a  donc  fallu  l'intervention  de  l'intoxication  pour  que  la  com- 
pression réussisse  à  produire  la  paralysie.  Des  faits  semblables  ont 
d'ailleurs  été  déjà  signalés. 

M.  JoFFiiOY.  —  Il  faut  en  effet  que  le  nerf  ait  été  préparé  par  une 
intoxication  ou  une  dystrophie  pour  que  la  compression  devienne 
efiicHce.  Ici  la  compression  était  habituelle  et  l'intoxication  a  été 
occasion oelle.  Dans  un  cas  que  j'ai  vu,  l'alcoolisme  était  au  con- 
traire* habituel  et  la  compression  a  eu  lieu  accidentellement;  aussi 
cette  compression  peut-elle  quelquefois  passer  inaperçue. 

M.  Lapinois  a  vu  récemment  une  femme  chez  laquelle  une  para- 
lysie radiale  réalisait  l'effet  de  trois  causes:  alcoolisme,  hystérie  et 
compression. 

Importance  du  réflexe  du  tendon  d'Achille. 

M.  Babin^ki.  —  Anatomiquement  le  réllexe  du  tendon  d'Achille 
devrait  avoir  plus  d'importance  que  ceiui  du  tendon  rotulien,  le 
domaine  du  scialique  étant  autrement  vaste  et  autrement  impor- 
tant que  celui  du  nerf  crural.  Kn  réalilé,^le  fait  est  d'ailleurs  exact. 
Dans  les  cas  de  uévralj^'ie  sciatiqne  l'abolition  du  reQexe  d'Achille 
est  fréquente  et  peut  servir  à  différencier  la  névrite  sciatique  de  la 
pseudo-sciatiquo  hystérique;  en  présence  du  réilexe,  peut  par 
contre  servir  à  déjouer  la  simulation. 
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Dans  le  tabès,  ce  réflexe  est  aussi  plus  important  que  le  réflexe 
rotulien.  Très  souvent,  en  effet,  il  est  aboli  alors  que  le  réflexe  patel- 
laire  existe  encore,  tandis  que  l'inverse  ne  se  rencontre  jamais.  La 
disparition  du  réflexe  du  tendon  d'Achille  est  même  un  signe  très 
précoce  de  tabès.  Il  est  aboli  en  effet  chez  un  homme  de  quarante 
ans  qui  a  eu  la  syphilis  à  vingtrquatre  et  qui  s'est  bien  porté  jns- 
qu*à  ces  derniers  jours  où  se  sont  manifestés  de  la  dyplopie  et  de 
légers  troubles  pupillaires.  Il  est  aboli  aussi  chez  une  femme  que 
présente  M.  Babinski.  Celle-ci  a  eu  des  crises  de  douleurs  à  Tes- 
tomac  et  des  troubles  nerveux  qui  l'ont  d'abord  fait  prendre  pour 
une  hystérique,  mais  qui  présente  aussi  de  légère  troubles  pupil- 
laires. C'est  donc  une  tabétique  au  début  avec  crises  gastriques. 
Ënlin,  il  est  encore  aboli  chez  un  homme  âgé  ayant  eu  aussi  la 
syphilis  et  qui  présente  de  la  rigidité  pupillaire  ;  chez  ces  trois 
sujets  le  réflexe  rotulien  est  intact.  F.  Boissirr. 


SOCIÉTÉ   DE    NEUHOPATHOLOGIE   ET   DE   PSYCHIATRIE 

DE   MOSCOU. 


Séanct  du  24  février  1900. 

M.  le  profes5eur  Hoth  présente  cinq  malades  atteints  de  paraly- 
sies oculaires  de  nature  diverse,  à  savoir  : 

i^  Ophtdlmoplégie  nucléaire  progressive  (poliencéphalite  subaiguê 
à  la  suite  d'une  myélite  aiguë)  chez  un  mécanicien,  âgé  de  vingt- 
six  ans.  Dans  le  cours  des  derniers  dix-huit  mois  se  développent 
lentement  des  phénomènes  de  poliomyélite  dans  les  régions  supé- 
rieures de  la  moelle,  en  même  temps  qu'une  lésion  des  noyaux  des 
nerfs  moteurs  qui  n'est  pas  celle  «i'une  paralysie  bulbaire  progres- 
sive. Les  noyaux  du  nerf  facial  et  surtout  du  nerf  hypoglosse  n'uut 
presque  pas  souffert,  de  même  que  le  nerf  spinal.  Sont  notable- 
ment atteints  les  noyaux  des  nerfs  oculomoteurs,  a  l'exclusion  de 
ceux  qui  innervent  les  muscles  internes  et  l'élévateur  de  la  pau- 
pière supérieure.  L'ophtalmoplégie  est  certainement  d'origine 
nucléaire,  tous  les  noyaux  sont  atteints  au  même  degré  d'intensité, 
et  les  muscles  sont  très  faibles.  Les  mouvements  rapides  des  globes 
oculaires  sont  tout  à  fait  impossibles.  On  dirait  que  les  mouve- 
ments sont  accompagnés  d'un  grand  frottement  ou  s'effectuent 
dans  un  milieu  très  visqueux.  L'amplitude  des  mouvements  est 
très  limitée,  surtout  dans  la  direction  à  gauche.  Les  mouvements 
s'exécutent  mieux,  lorsque  le  malade  suit  des  yeux  un  objet  qui  se 
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déplace;  ils  deviennent  encore  meilleurs  et  presque  normaux  lors- 
qu'en  même  temps  la  tête  exécute  un  mouvement  dans  le  sens 
contraire.  Les  mouvements  latéraux  s'exécutent  mieux  que  ceux 
de  la  convergence.  On  voit  donc,  dans  ce  cas,  que  les  impulsions 
volontaires  ne  provoquent  pas  de  contractions  musculaires  et  que 
les  réflexes  précis  et  rapides  du  nerf  optique  (regard  dans  Tune  ou 
l'autre  direction)  sont  impossibles;  les  mouvements  lents  des  globes 
oculaires  suivant  un  objet  déplacé,  sont  encore  possibles,  mais 
bien  limités.  Enfm  l'amplitude  normale  des  mouvements  latéraux 
peut  être  atteinte  par  une  rotation  simultanée  de  la  tête  dans  le 
sens  contraire,  ce  qui  facilite  sans  doute  le  travail  mécanique  des 
muscles  des  globes  oculaires. 

2^  Ophtalmoplëgie  aiguë  d'origine  syphilitique^  ayant  l'apparence 
clinique  d*une  affection  parenchymateuse  systématisée.  Phénomène 
de  Galassi-Westphal.  Le  malade,  âgé  de  cinquante  ans,  présente 
une  paralysie  des  deux  muscles  droits  supérieurs  et  une  parésie 
des  droits  inférieurs;  quelques  mouvements  des  globes  en  haut  et 
en  bas  peuvent  être  exécutés  grâce  à  l'action  des  muscles  obliques. 
Les  pupilles  sont  très  dilatées,  la  pupille  gauche  un  peu  plus  que  la 
droite.  Elles  se  rétrécissent  rapidement  lorsque  les  yeux  se  ferment 
ou  en  général  lorsque  se  contracte  le  muscle  orbiculaire,  et  elles 
se  dilatent  aussi  rapidement,  comme  sous  Taction  de  la  lumière, 
lorsque  les  yeux  s'ouvrent.  Ce  phénomène  paradoxal  est  très 
accusé.  Le  malade  contracta  la  syphilis  à  l'âge  de  dix-huit  ans. 
Neuf  ans  plus  tard,  il  eut  un  accès  épilepliforme.  En  1883,  on  nota 
une  mydriase  de  Tœil  gauche  et  la  paralysie  de  l'accommodation. 
Au  mois  d'aoât  1898,  on  constata  des  vertiges,  une  courbature 
générale,  une  diplopie  et  selon  toute  vraisemblance,  le  premier 
jour  de  la  maladie,  une  lé;^ère  hémiparésie  droite  avec  légère 
aphasie;  de  cette  époque  date  également  Tophtaimoplégie  qu'on 
observe  actuellement;  en  outre,  il  exista  pendant  quelques  mi- 
nutes une  paralysie  du  nerf  abducens  gauche. 

Les  phénomènes  pupillaires  sont  évidemment  d'origine  non  nu- 
cléaire. Le  noyau  du  sphincter  pupillaire  est  évidemment  intact; 
îi  n'y  a  qu'une  lésion  de  quelques  arcs  réflexes  qui  s'y  rendent.  La 
paralysie  des  mouvements  en  haut  et  en  bas  peut  être  expliquée 
par  une  lésion  nucléaire  ou  par  une  interruption  des  conducteurs 
dans  le  voisinage  des  noyaux  correspondants,  i/intérét  du  cas  pré- 
sent réside  dans  ce  que  rafTection  des  vaisseaux  (car  il  s'agit  ici 
sans  nul  doute  d'une  afl'ection  vasculaire)  qui  s'est  constituée  en 
deux  reprises  et  à  intervalle  de  quinze  ans,  a  donné  lieu  à  une 
lésion  élective  de  quelques  éléments,  lésion  parfaitement  symé- 
trique, qu'on  n'observe  ordinairement  que  dans  les  afl'eclions  dégé- 
nératives  primitives, 

30  Paralysie  p^ewio-hulb'iire .   Diplégie  faciale  et  ophl<ilinoplf^gie 
corlico-nucléaire,  —  .Musicien,  âgé  de  soixante-trois  ans  ;  ne  peut 
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pas  fermer  les  yeux  volontaireroent,  inai^  il  cligne  des  yeujs  et  les 
ferme  lorsqu'on  approche  le  doigt.  Les  mouvements  volontaires 
des  yeux,  à  gauche,  à  droile,  en  haut  et  en  has,  sur  commande, 
ne  peuvent  généralement  pas  être  exécutés  ;  de  même  il  ne  peut 
pas  jeter  un  regard  oblique,  de  côlé,  sur  un  objet  situé  latérale- 
ment. Parfois  cependant,  les  yeux  du  malade  se  tournent  latérale- 
ment,  indépendamment  de  sa  volonté.  Mais  si  le  malade  fixe  un 
objet  qu'on  déplace  lentement,  les  yeux  exécutent  des  mouvements 
assez  étendus  dans  tous  les  sens.  Les  mouvements  oculain^s  devien- 
nent même  tout  à  fait  normaux  lorsquVn  même  temps  la  tète 
exécute  une  rotation  dans  un  sens  contraire.  Malgré  l'action  suffi- 
sante des  muscles  droits  internes,  lors  des  mouvements  latéraux, 
la  convergence  est  impossible.  Dans  ce  cas  les  mouvements  réflexes 
des  globes  oculaires  sont  plus  ou  moins  bien  conservés,  mais  plus 
les  mouvements  portent  le  caractère  des  mouvements  volontaires, 
plus  ils  deviennent  limités  cl  difficiles  ;  ils  sont  tout  à  fait  impos- 
sibles lorsque  leur  direction  se  définit  dans  la  pensée. 

4°  Paralysie  pseudo-bulbaire.  Ophtalmoplétjie  di-sociéciiiéofnoirice. 
—  Prêtre,  âgé  de  cinquantequalro  ans.  Plusieurs  attaques  apo- 
plectiformes  avec  foyers  corticaux  ou  dans  le  voisinage  de  la  cap- 
sule interne.  Ensuite,  il  s'est  formé  un  foyer  de  ramollissement  dans 
Tautre  hémisphère.  11  en  résulta  le  tableau  ordinaire  de  la  para- 
lysie pseudo-bulbaire.  Les  mouvements  des  globes  oculaires  sont 
possibles  lorsque  le  malade  suit  et  regarde  les  objets,  mais  ils  ne 
s'exécutent  pas  à  la  commande.  Pourtant,  si  le  malade  se  repré- 
sente Tobjet  qu'il  faut  regarder,  par  exemple,  la  suspension,  il 
réussit  à  mettre  les  yeux  en  mouvement  dans  la  direction  voulue. 
Dans  ce  cas  il  existe  une  interruption  anatomiqne  dans  la  voie 
idéo-motrice,  tandis  que  la  voie  qui  communique  les  impuisions 
motrices  des  images  visuelles  aux  noyanx  des  nerfs  ocuiomotears, 
reste  intact.  [I  est  possible  que  cette  dernière  voie  part,  de  la  circon- 
volution pariétale  inférieure  ou  des  circonvolutions  avoisinaates- 

5^  Ophtalmoplégie  psychique  d'origine  hystérique,  —  Jeune  fille 
âgée  de  dix-huit  ans.  Diplopie  par  suite  du  spasme  du  muuscle 
droit  interne  de  l'œil  gauche;  le  spasme  s'atténue  lorsque  l'autre 
œil  est  fermé.  Immobilité  complète  des  globes  oculaires,  lorsqu'on 
invile  la  malade  à  regarder  à  droite,  à  gauche,  en  haut  ou  eo  bas. 
Au  lieu  de  suivre  l'objet  déplacé,  les  yeux  font  des  petits  mouve- 
ments irréguliers  dans  divers  sens  (d'une  étendue  de  2  mm.  en- 
viron). La  malade  peut  lire  et  faire  des  fleurs,  sans  accuser  de 
diplopie.  On  trouve  dans  les  antécédents  de  la  malade  une  série 
d'autres  phénomènes  hystériques  (paraplégie,  anesthésies,  spasme 
de  l'œsopage,  etc.),  qui  persistent  encore  à  Theure  actuelle.  Ici 
Tophlalmoplégie  est  évidemment  de  nature  purement  psychique. 

W.  MoURATow.  —  Contribution  à  Vétude  de  la  folie  épiieptique. 
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Homme  âgé  de  trente-sept  anr,  aux  antécédents  héréditaires 
névropalhiques,  abusait  de  boissons  alcooliques  «ians  sa  jeunesse 
et  était  sujet  aux  petits  accès  épileptiques.  En  i89l,  le  malade  eut 
un  équivalent  pshychique  d'une  longue  durée,  avec  idées  de  gran- 
deur et  de  persécution  et  du  délire  religieux  et  sexuel.  11  regagna 
ensuite  toute  la  lucidité  de  son  esprit,  mais  conserva  le  souvenir 
de  son  délire.  I/année  suivante,  on  note  plusieurs  poussées  ^de 
délire  religieux  et  sexuel.  Le  délire  se  développa  et  se  systématisa 
de  plus  en  plus,  des  idées  de  persécution  s'y  ajoutèrent  qui  s'ag- 
gravaient et  s'accusaient  plus  nettement  lors  des  poussées  aiguës. 
La  source  de  l'idée  délirante  se  trouve  toujours  dans  une  sensation 
intérieure  mal  détinie  qui  s'accompagne  d'une  altération  de  la  per- 
sonnalité et  jiarfois  aussi  d'hallucinations.  A  la  fln  du  séjour  du 
malade  à  l'hôpital  Préobrajenski,  le  délire  devient  flxe  et  le  malade 
perd  la  notion  critique  qu  il  en  avait  au  commencement.  En  exa- 
minant le  malade  en  dehors  de  l'état  d'équivalent  épileptique,  on 
trouve  chez  lui  des  idées  délirantes  lixes  (idées  de  grandeur),  qui 
ne  sont  que  la  continuation  du  délire  épileptique,  dont  il  garde 
bien  le  souvenir.  Les  idées  de  grandeur  se  sont  développées  davan- 
tage, celles  de  persécution  au  contraire  ont  diminué.  Il  y  a  un  état 
manifeste  de  démence. 

L'auteur  considère  son  cas  comme  parano'ia  chronique  d'origine 
épileptique  (paranoïa  chronica  epileptica).  Elle  s'est  développée 
notamment  des  équivalents  épile[»tiques,  elle  a  évolué  épisodique- 
ment,  mais  le  délire  a  pris  de  la  consistance  et  de  la  fixité  à  me- 
sure que  ces  épisodes  (équivalents  épileptiques)  se  sont  multipliés. 
Ce  sont  autant  de  différences  d'avec  la  folie  compliquée  d'épilepsie. 
D'autre  part  l'évolution  progressive  et  la  systématisation  du  délire 
distinguent  cette  forme  de  l'équivalent  chronique  d'épilepsie. 

l)isru!>sioii.  —  M.  Postowjkv,  qui  connaît  le  malade,  croit  que 
l'alcoolisme  a  pu  jouer  dans  son  cas  un  grand  rôle  et  contribuer 
(vu  la  prédisposition  héréditaire  du  malade)  à  l'éclosion  d'une 
démence  précoce.  Cette  démence  était  la  principale  raison  de  ce 
que  le  malade  empruntait  des  idées  délirantes  chez  ses  voisins  de 
la  salle. 

M.  Wkioenuamiieh,  qui  a  également  connu  le  malade,  dit  qu'il 
n'y  avait  pas  chez  lui  de  corrélation  absolue  entre  le  délire  et  les 
attaques.  Le  tableau  clinique  aurait  dû  être  complété  de  celte 
constatation  que  le  malade  était  raisonneur  et  avait  des  halluci- 
nations très  accusées,  notamment  du  cote  de  rouie. 

M.  ToKARSKY  ne  croit  pas  que  ce  cas  doit  être  considéré  comme 
un  type  autonome,  méritant  un  nom  à  part. 

.M.  SfiRBSKY  est  convaincu  qu'il  s'a^^it  dans  ce  cas  de  la  folie  épi- 
leptique, mais  il  ne  voit  pas  de  raisons  suflisanles  pour  lui  donner 
une  nouvelle  dénomination,  celle  de  parntioia  epileptica.   Le  nom 
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pourrait  prêter  à  confusioD  et  d'autre  part,  le  cas  du  malade  de 
M.  Mouratow  rentre  parfaitement  dans  le  cadre  de  la  folie  épilep- 
tique  chronique,  bien  connue. 

MM.  SoL'KHANOFF  et  Bernstein  se  prononcent  dans  le  même  sens. 
M.  Bernslein  croit  qu'il  n*y  a  pas  plus  de  raisons  de  distinguer  plu- 
sieurs fomes  de  folie  épileptique,  que  de  difTérencier  plusieurs 
types  de  paralysie  générale. 

Sjcrélaires  des  séances  :  ii.  Rossolimo  ;  N.  Versiloff. 
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XIX.  Elinie  des  troiiblca  pupillnires  dans  quelques  maladies  ment'des; 
par  le  D''  Roger  Mignot.  Thèse  de  Paris,  1900,  chez  Jouve. 

Depuis  répoquc  où  Baillarger  signala  chez  les  paralytiques 
généraux  la  fréquence  de  l'inégalité  pupillaire,  les  travaux  sur 
celte  question  se  multiplièrent,  mais  il  semble  que  les  aliénistes 
limitèrent  leurs  recherches  aux  seuls  paralytiques. 

Si  Ton  trouve  en  eiïet  noté,  de  ci  de  là,  Texislence  de  troubles 
pupillaires  chez  d'autres  aliénés,  il  n'a  pas  été  fait,  du  moins  en 
France,  de  statistiques  détaillées  portant  sur  les  différentes  formes 
de  l'aliénation  mentale.  Dans  sa  thè$e,  M.  Mignot  a  cherché  à  com- 
bler cette  lacune.  11  a  systématiquement  examiné  tous  les  malades 
de  la  Maison  de  Santé  de  Vilie-Hlvrard  (lo9)  et  est  arrivé  ainsi  à 
des  conclusions  quelque  peu  inattendues. 

Dans  un  premier  chapitre,  Tauteur  énumère  les  divers  facteurs 
physiologiques,  agissant  sur  la  mobilité  de  Tiris  et  signale,  en 
particulier,  les  réflexes  psychiques  de  Ch.  Henry,  de  Haab,  de 
Pillz.  L'existence  de  ces  réflexes  supérieure,  ainsi  que  des  modiÛ- 
cations  pupillaires  dans  les  étals  émotionnels,  lui  font  émettre 
rhypothèse  du  retentissement,  sur  les  mouvements  de  Tiris,  des 
troubles  fonctionnels  de  Técorce.  Il  résume  ensuite  les  notions 
actuellement  acquises,  et  les  points  encore  en  litige,  sur  la  situa- 
tion des  centres  et  le  trajet  des  fibres  pupillairesr.  Dans  le  chapitre 
suivant,  Mignot  décrit  les  divers  troubles  pupillaires  (inégalité, 
troubles  des  réflexes,  déformations,  réaction  paradoxale,  etc.)  en 
donne  la  physiologie  pathologique,  et  insiste  sur  ce  point,  qu'à 
côic  des  troubles,  rcsullanl  d'altérations  manifestes  des  centres  et 
fibres  pupillaires,  il  existe  des  troubles,  considérés  comme  fonc- 
tionnels, signalés  dans  les  intoxications  et  les  infections,  et  pou- 
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vant,  d'après  lui,  dépendre  aussi  d  étais  psychiques  morbides  ; 
tandis  que  les  premiers  sont  conslanls  et  déQnitifs,  les  seconds 
seront  variables  ou  momentanés,  comme  les  causes  dont  ils  dé- 
pendent. 

Vient  ensuite  une  revue  historique  des  troubles  pupillaires  dans 
la  paralysie  générale.  Kn  comparant,  dans  les  tableaux  qui  sont 
donnés,  les  statistiques  des  difTérents  auteurs,  on  est  frappé  des 
différences  qui  les  séparent.  Ainsi,  pour  ne  parler  que  de  Taltéra- 
tion  du  réÛexe  à  la  lumière,  on  la  trouve  dans  47  p.  100  des  cas, 
d'après  Thomsen  et  Mendel,  et  dans  88  p.  100  des  cas,  d'après 
Francotté. 

L'auteur  attribue  ces  divergences  énormes,  non  seulement  aux 
différentes  techniques  employées,  mais  encore  aux  milieux  diffé- 
rents d'observations;  et  Ton  a  pas  toujours  eu  soin  d'indiquer  la 
technique  et  de  préciser  le  milieu. 

Chez  les  22  paralytiques,  dont  les  observations  font  suite,  tous 
plus  ou  moins  avancés  et,  internés  depuis  longtemps,  pour  la  plu- 
part, il  a  été  trouvé  le  pourcentage  suivant  :  inégalité,  63;  aboli- 
lion  du  réllexe  à  la  lumière,  77  ;  diminution  de  ce  réflexe,  22; 
altération  du  réflexe  à  la  convergence,  50  ;  myosis,  13;  mydriase,  4; 
déformations,  68 

Dans  les  pages  suivantes,  nous  voyons  quelques  statistiques, 
concernant  les  aliénés  non  paralytiques.  Les  auteurs  cités  ne  don- 
nent que  des  chiffres  très  faibles  ;  ainsi  Oebeker  ne  trouve  l'iné- 
galité que  dans  2  p.  100  etTbomsen  Fimmobilité  des  pupilles  que 
dans  2,1  p.  100  des  cas.  Seuls,  Verga  et  Casiiglioni  considèrent 
que  les  troubles  pupillaires  ne  sont  spéciaux  à  aucune  forme 
d'aliénation  mentale,  et  trouvent  des  altérations  dans  74  p.  100 
des  cas. 

Mignot  a  constaté  des  troubles  pupillaires  chez  les  déments 
organiques,  les  déments  séniles,  les  délirants  chroniques,  les 
dégénérés,  les  intermittents  et  dans  les  psychoses  des  alcooliques; 
il  en  donne  les  observations,  mais,  comme  le  nombre  des  malades 
observés  est  peu  important  et  les  examens  peu  répétés,  il  n'en 
tire  d'autre  conclusion  que  la  poésibililé  de  l'existence  des  altéra- 
tions pupillaires  dans  ces  catégories  de  malades.  Par  contre,  se 
basant  sur  les  examens  multipliés  de  (Vi  déments  préooecs,  il  éta- 
blit, après  Kroeplin,  la  fréquence  de  la  mydriase  (30  p.  100)  ;  en 
outre,  il  constate  aussi  Tinégalité  (32  p.  iOO)  des  troubles  du 
réflexe  à  la  lumière  (62  p.  100),  du  réflexe  à  l'accommodation 
(12  p.  100)  et  des  déformations  (:i2  p.  100).  Ce  qui  dans  la  plupart 
des  cas,  caractérise  ces  troubles,  c'est  leur  inconstance  et  leur 
variabilité;  de  plus,  rarement  i^7  p.  iOO),  le  réflexe  à  la  lumière  a 
été  trouvé  nul  à  un  moment  donné  ;  généralement,  l'altération  se 
manifeste  par  la  lenteur  et  la  petitesse  de  la  réaction. 

Chez  12  mélancoliques  séniles,  Mignot  trouve  avec  une  grande 
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fréquence  des  troubles  pupillaires  et,  surtout,  l'altération  du  réflexe 
à  la  lumière  (1)0  p.  100)  :  ce  réflexe  a  été  aboli  à  un  moment  donné 
dans  (16  p.  100)  des  cas.  loi  encore,  il  signale  une  variabilité  très 
grande  dans  les  troubles  des  réactions  :  par  exemple,  dans  une 
observation,  on  voit  une  inégalité  apparaissant  et  dispaiaissant 
d'un  jour  à  l'autre.  Dans  ce  chapitre,  rauteur  démontre  que  les 
troubles  variables  qu'il  oi»serve  ne  peuvent  être  attribués  aux  mé- 
dications suivies,  car,  ils  en  sont  indépendants. 

Enfin,  chez  31  individus  sains  de  (ous  les  âges  et  des  deux  sexes- 
il  a  rencontré  3  inégalités,  un  myosis,  et  7  fois  des  déformations. 

On  peut,  de  la  façon  suivante  résumer  les  conclusions  auxquelles 
aboutit  ce  travail. 

L'inégalité  et  les  déformations,  symptômes  banaux,  s'observent 
dans  toutes  les  psychoses.  Les  altérations  des  réflexes  existent 
également  dans  toutes  les  formes  morbides,  mais,  tandis  que  le 
trouble  observé  est  constanl  ou  progresfiif  dans  la  paralysie  géné- 
rale, la  démence  sénile,  et  les  démences  organiques,  il  est  incons- 
tant^ variable,  en  plus  comme  en  moins  dans  les  autres  psychoses 
et  en  particulier,  dans  la  mélancolie  sénile  et  la  démence  précoce. 
Constater  l'existence  d'un  trouble  pupillaire,  sans  en  spéciMer  les 
caractères,  enlève  toute  valeur  à  l'ol»servation,  mais,  en  aucun 
cas,  ce  symptôme  ne  peut  être  pathognomonique,  car,  certains 
auteurs  (  l'auzi)  ont  observé  même  dans  la  paralysie  générale,  la 
variabilité. 

L'analyse  qui  précède  montre  tout  l'intérêt  du  travail  très  con- 
sciencieux de  M.  Mignot.  Inutile  d'insister  sur  l'importance,  au 
point  de  vue  clinique,  des  résultats  auxquels  est  arrivé  l'auteur, 
en  particulier  pour  ce  qui  a  trait  aux  troublei  pupillaires  de  la 
paralysie  générale,  de  la  mélancolie  sénile  ou  présénile  et  de  la 
démence  précoce.  Paul  Sérieux. 

XX.  Le  co  npte  rendu  des  travaux  de  la  cliniqne  des  maladies  ner- 
veuses et  psyrhitfues  du  professeur  V.-M.  Bechtereff,  1899,  t.  IL 
Saint-Pétersbourg. 

Dans  cet  intéressant  recueil,  une  véritable  encyclopédie,  le  pro- 
fesseur BechterefT  a  réuni  la  statistique  des  travaux  accomplis 
par  lui  et  ses  nombreux  élèves  pendant  les  cinq  années  de  1893 
jusqu'à  1898.  Nous  regrettons  de  ne  pas  pouvoir  donner  une  ana- 
lyse plus  détaillée  de  ce  recueil  qui  occupe  au  moins  503  pages 
imprimées,  accompagné  d'un  grand  nombre  de  tableaux  compara- 
tifs, concernant  les  difl'érentes  discussions  en  cours  du  travail.  Ea 
première  ligne  î^e  discute  le  régime  des  aliénés.  Les  élèves  da  pra- 
fesseur  les  D'*"  TrapeznikolT  et  Ossipofl*  se  prononcent  contre  le 
repos  absolu  des  aliénés,  qui  :  1^  produit  souvent  une  diminution 
considérable  de  poids,  une  perturbation  dans  la  digestion  et  une 


BJIBLIOORAPUIB  5â 

à  ronaotsme;  ^  le  repos  absolu  n'améliore  pas  Tiu- 
somnie  et  o'exclue  point  remploi  des  narcotiques,  il  facilite,  cepen- 
dant, la  sonreillance  des  malades.  Quand  le  repos  absolu  est  bien 
sapporté,  c'est-à-dire,  quand  il  n'entraine  pas  une  perte  de  poids, 
et  ne  proroqoe  pas  de  Finsoronie  et  devient  utile. 

D*après  le  IKTrapeznikoff,  l'emploi  du  repos  absolu  par  la  force 
pour  les  aliénés  est  un  énorme  pas  en  arrière.  Le  même  auteur 
aflirme,  que  la  théorie,  qui  exige  de  disséminer  les  furieux  parmi 
les  aliénés  tranquilles,  conduit  souvent  aux  résuilals  inverses.  Le 
meilleur  moyen  d'employer  le  repos  absolu  dans  le  truitemcnt  des 
fous  serait  de  les  placer  séparément  dans  des  pièces  isolées  et  non 
fermées  et  les  surveiller  sans  employer  de  la  violence. 

Les  statistiques  des  malades  traités  dans  la  clinique  du  profes- 
seur Bechtereff  concernent  les  malades  soignés  de  septembre  1893 
au  septembre  1898.  La  première  staiistiqne  se  rapporte  à  la  clas- 
siticaiion  des  aliénés  diaprés  leurs  professions. 

lie  toutes  les  professions,  les  professions  dites  libérales  occu> 
pent  la  première  place  avec  25,3  p.  iOO.  La  statistique  de  Mayer 
donne  pour  les  mêmes  professions  14.17  p.  100,  pour  les  profes- 
sions industrielles  8,26  p.  100,  7,83  p.  100  pour  les  domestiques, 
7,01  p.  100  pour  les  ouvriers  et  6,55  p.  100  pour  les  a^'riculleurs. 
I^  statistique  suivante  publiée  pour  les  malades  des  asiles  russes 
des  treize  gouvernements  est  composée  pour  un  nombre  de 
h'M99  aliénés iSoOO  hommes  et  1809  femmes)  : 

Tolal  V.  100 

Hommes      FiMiiiurit     ilummrs        FcmmcD 

Ménage 16  HiO  0.5  53 

ARTicullûre 936  570  20  13 

Commerce  et  industrie  .  342  60  10  i.l 

ArtisanU i99  66  1:i  4.1 

Ouvriers 381  181  12  11 

Fonctionnaires  d'Ktat     .  343  ^^  tO  0.6 

Militaires 113  11  :\,U  » 

Kcclésiastiques 81  10  2,5  0,6 

Maîtres  d'écoles 46  28  \,ï  1,7 

Ktudiiints  et  élèves .   .   .  64  \'2  t.i)  0.7 

Médecins»,  infirmiers  .    .  35  11  1.0  0,7 

Musiciens,  artistes  ...  11  1  O.li  0.1 

Après  les  paysans,  dent  le  nombre  est  ou  proportion  avec  leur 
grande  majorité  d^habitants  de  THnipiro  niss(>.  le  plii<«  ^rand  pour- 
centage revient  aux  professions  libérales,  2!i  p.  loo.  Si  on  examine 
les  aliénés  d'après  leur  nationalité  on  Irouvn  imi  première  li^ne  les 
liuMes.  8i  p.  100,  viennent  ensuite  les  INilminis.  I(K9  p.  HM),  les 
Allemands,  4>,5p.  100,  les  Juifs,  I.H  p.  KMI,  les  Annêniens,  0.6  p. 
100,  elc 

Par  religion  les  orthodoxes  lionnenl  la  télé,  s  1.2  p.  100,  les  catho- 
liques, il, 9  p.  100,  les  proleslauts,  i.li  p.  |00,  les  iMaélitos.  1.8 p- 
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100,  les  musulmans,  0,0  p.  100,  à  peu  près  proportionnellement 
au  nombre  d'habitants  de  chaque  religiou.  Ce  sont  les  célibataires 
qui  ont  fourtii  au  professeur  Bekhlereiï  le  plus  grand  nombre 
d'aliénés  ,  60.1  p.  100,  les  mariés,  35,8  p.  100,  les  veufs,  2,7  p.  100, 
les  divorcés.  0.04  p.  100.  Ces  données  se  rapprochent  de  celles 
fournies  par  llagen  (Stati>liche  Untersucherung  iîber  Geisterkrau- 
kheiten,  Eralangen  1876,  p.  153),  qui  donne  pour  les  célibataires 
61.7  p.  100  hommes,  54,  0  p.  100  femmes,  et  pour  les  mariés) 
34,  4  p.  100.  D'après  Ha^en  ce  phénomène  dépendrait  :  1®  de  ce 
fait  que  le  nombre  de  célibalaires  est  relativement  élevé  parmi  les 
habitants;  2*^  les  troubles  meulaux  subis  par  les  jeunes  gens  les 
empêchent  de  se  marier  et  3*^  l'hygiène  du  foyer  et  les  coïts  régu- 
liers agissent  favorablement  sur  le  système  nerveux  de  l'orga- 
nisme. En  ce  qui  concerne  l'âge,  le  grand  nombre  des  aliénés 
appartient  aux  hommes  de  vingt  et  un  à  quarante  ans  (38  p.  100 
et  aux  femmes  de  seize  à  quarante  ans  (28,4  p.  100).  De  tous  les 
malades  du  professeur  BekhlerefT,  86  p.  100  appartenaient  aux 
lettrés  et  14  p.  100  aux  illettrés,  chiffres  très  élevés,  vu  que  le 
nombre  des  illettrés  habitants  russes  est  de  beaucoup  supérieur  à 
celui  des  lettrés. 

Steinbeig  et  Tcheremchansky  admettent  un  aliéné  pourSOO  habi- 
tants russes. 

D'après  Hertzenslein,  ce  nombre  varie  suivant  le  gouvernement 
un  aliéné  pour  103  habitants  dans  les  gouvernements  de  la  mer 
Baltique,   un  aliéné  pour  851  habitants  dans  le  gouvernement  de 
laroslawsk  et  un  aliéné  pour  410  habitants  dans  le  gouvernement 
de  Sainl-Pétersbourg. 

Les  psychoses épilepliques  viennent  en  première  ligne,  15,4  p.  100; 
la  p.  p.  g.  vient  ensuite,  l 'f ,6  p.  100,  les  hallucinations  après,  11,6 
p.  100,  la  folie  primitive,  11,4  p.  100,  les  aliénés  hystériques,  7  p. 
100,  elc.  D'après  les  auteurs  du  recueil,  le  nombre  des  morts  varia 
entre  10  p.  100  et  13  p.  100.  Oeslerlen  donne  pour  la  mortalité  des 
aliénés,  10  p.  100.  D'après  Hagen,  la  mortalité  parmi  les  aliénés 
serait  cinq  fois  plus  grande  que  parmi  les  gens  normaux. 

Des  malades  morts  dans  la  clinique  de  M.  Bekhtereff  45,2  p.  100 
sont  morts  à  la  suite  des  affections  pulmonaires  (17,7  p.  100  de  la 
pneumonie,  11,9  p.  100  de  la  tuberculose),  35,5  p.  100  des  affec- 
tions du  système  nerveux,  11,8  p.  100  de  la  septicémie  et  1,9  p. 
100  du  cirhose  du  foie. 

Les  tableaux  des  malades  au  point  de  vue  étiologique  se  rappor- 
tent aux  474  malades  ^366  hommes  et  108  femmes);  212  malades 
(140  hommes  et  66  femmes)  présentaient  une  tare  héréditaire,  soit 
44,70  p.  100.  Parmi  les  autres  causes étiologiques,  Tauteur  indique: 
rémotion,  24  p.  100:  la  syphilis,  18,5  p.  100;  l'alcoolisme  14,3  p. 
100;  le  traumatisme,  9,  1  p.  100;  grossesse, couches, etc.,  3,5  p.  100. 
L'émotion  a  produit  plus  de  cas  d'aliénation  parmi   les  femmes 
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(3T,4  p.  100)  que  parmi  les  hommes  (19,9  p.  100).  L'alcoolisme,  le 
traumatisme  et  les  fatigues  iiitellecluclles  se  rencontrent  peu 
parmi  les  femmes.  La  syphilis  figure  comme  cause  éliologique 
exclusivement  pour  le  sexe  fort.  La  grossesse,  les  couches  et  l'al- 
laitement tiennent  une  place  assez  importante  parmi  les  causes 
d'aliénation  des  femmes  (15,7  p.  100).  l/héréditè  est  en  majeure 
partie  une  des  causes  principales  de  Taliénation.  Dans  21  p.  100  de 
cas,  l'aliénation  se  déclara  sans  aucune  cause  occasionnelle;  dans 
57,5  p.  100,  sous  TinHuence  d'une  seule  cause,  dans  12,2  p.  100, 
sous  rinfluence  de  deux  ou  plusieurs  causes.  47,8  p.  100  avaient 
des  antécédents  directs,  24  p.  100  des  anléccdenls  indirects.  Parmi 
les  antécédents  on  nota  39,1  p.  100  de  cas  d'aliénation,  26,5  p.  100 
d^alcoolisme,  14,9  p.  100  de  névrose,  5,8  p.  100  de  Tcpilepsie, 
4,4  p.  100  de  la  tuberculose,  2,6  p.  100  d'hystérie  et  d'apoplexie. 
L^aliénation,  Phystérie  et  l'épilepsie  se  rencontrent  davantage  chez 
les  femmes;  Talcoolisme,  la  tuberculose  et  l'apoplexie  chez  les 
hommes. 

Au  point  de  vue  de  rinfluence  de  l'hérédité  les  auteurs  donnent 
les  résultats  suivants  :  l'hérédité  a  donné  :  13,6  p.  100  de  pp. g, 
13,2  p.  100  des  hallucinations,  12,8  p.  100  des  psychoses  épilepti- 
ques,  12,3  p.  100  des  psychiques,  8,4  p.  100  des  psychiques  hystéri- 
ques. En  moyenne,  l'auteur  admet  avec  les  autres  classiques,  que 
rhérédité  joue  un  rôle  considérable  dans  les  maladies  psychiques, 
cette  influence  peut  s'exprimer  par  les  chiffres  de  40  à  50  p.  100. 

Des  moyens  thérapeutiques  employés  par  les  auteurs  du  travail 
analysé  la  thérapeutique  diéto-hygiénique,  occupe  la  place  prin- 
cipale dans  le  traitement  des  aliénées.  Coinine  hydrothérapie,  le 
professeur  Bekhtereff  préfère  les  bains  tièdes,  agissant  à  la  fois 
par  leur  propriété  sédative  et  comme  rc;.'ulateur  de  la  circulation. 
Viennent  ensuite  les  douches  licdes.  L'électrothérapie  n'est  em- 
ployée que  pour  les  cas  de  neuro  psychose.  Les  bromures  sont  lar- 
gement appliqués  dans  la  clinique  du  profeseur  russe.  On  donne 
parfois  le  chloral,  rarement  le  sulfonal;  encore  plus  rarement 
Topium  et  le  codéine.  Tel  est  grosso  modo  le  résumé  de  cet 
intéressant  travail  du  savant  neurologistc  do  Saint-Pétersbourg  Le 
reste  du  travail  contient  la  description  des  différentes  formes  patho- 
logiques, leur  classification  et  lu  description  des  cas  particuliers. 
Malgré  le  haut  intérêt  que  cette  partie  pn'îscnlp,  l'analyse  même 
restreinte  pourrait  nous  entraîner  loin,  nous  nous  arrêtons  seule- 
ment sur  le  mode  de  classitication  des  maladies  mentales  adopté 
par  M  Beckhtereff.  Il  divise  ces  maladies  en  six  catégories  :  1*^  Les 
psychoses  ordinaires,  comprenant  la  mélancolie,  la  manie,  les  hal- 
lucinations aiguës  (ou  amentia),  l'aliénation  catalonic^ue,  l'imbcci- 
lilé  et  le  délire  aigu;  2<*  les  pnychoscs  déijénéréts  :  la  folie  primaire, 
la  folie  périodique,  la  psycho-neurasthénie  dégénérée  avec  idée 
flxe,  insanitas  moralis  et  la  psychose  développée  sur  un  terrain 
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dégénéré  \^'^  les  psychoses  neiiro -pathologiques  :  psychoses  épilep- 
liques,  psychoses  hystériques  et  psychoses  neurasthéniques,  psy- 
chose épileplicale,  psychose  hystéricale  et  psjxhose  ueuraslhénicaie; 
4°  psychoses  toxiques,  celles  qui  sont  occasionnées  par  Tintroduc- 
tion  dans  Tor^anisme  d'un  agent  toxique  quelconque  :  alcool, 
morphine,  cocaïne,  plomb,  syphilise;  5^  psychoses  organiques  : 
p.  p.  g.,  tumeurs  cérébrales,  atrophie  du  cerveau,  et  6»  psychoses 
par  inrét  de  déieloppement .  La  statistique  des  maladies  nerveuses 
se  rapporte  à  286  malades,  dont  237  hommes  et  49  femmes.  L'âge 
qui  donna  le  plus  de  malades  fut  celui  de  vin^t  et  un  à  vingt-cinq 
ans.  Parmi  les  cat'gories,  les  paysans  et  la  noblesse  fournirent  plus 
de  malades  que  les  autres  catégories  de  la  vie  russe;  le  moins  fut 
donné  par  les  commerçants.  Les  mariés  fournirent  ici  52  p.  100  et 
les  célibataires  44  p.  100;  les  lettrés  lt>0  et  les  illettrés  82L  Les  ma- 
ladies nerveuses  sont  divisées  par  le  professeur  BechkterefT  en  cinq 
catégories  : 

1°  Maladies  des  nerfs  périfériques  :  a)  névralgie,  6)  conTitlfttoos. 

c)  paralysies,   d)    névrite   simple,   e)    poli-uévriles; 

2^  Maladies  de  Vtncéphale  :  a)  hémorragie  cérébrale,  6)  embolie 
et  Irombose  de  Tartère  sylvienne,  c)  meniugo- encéphalite,  d) 
encéphalite, e)  syphilis  cérébrale,  f)  tumeurs  cérébrales»  h)  ané- 
vrisnie  de  la  carotide  interne,  k)  tumeurs  cérébreuses, /)  tumeurs 
du  pont  Varolet  m)ophlaImoplégie. 

3^  Maladie  de  la  moelle  épinière  et  du  bulbe  :  a)  ankylose  de  la 
colonne   vertébrale,  6)   méningite  spinale  chronique,  c)  myélite, 

d)  tabès  dorsalis,  e)  tabès  dorsalis  spasmodique,  f)  sclérose  laté- 
rale amyotrophique,/t)  poiy-myélites  antérieures,  A)syriugomyéiie, 
/}  paralysie  de  Brown-Sequart,  m)  lésions  des  queues  de  cheval, 
n)  amyolrophie  progressive,  o)  paralysie  bulbaire  progressive. 

4^  Maladies  organiques  communes  de  Vencéphah  et  de  la  moelle  : 
a)  méningite  tuberculeuse  et  menin^'omyélite,  b)  méningite  tuber- 
culeuse, pachyméningile  cervicale  et  dorsale,  c)  myélite  cervicale 
et  labes  dorsale,  d)  sclérose  en  plaques  disséminées. 

5*^  Névroses  communes  et  autres  maladies  nerveuses  communes  :  u) 
épilepsie,   6)  hystérie,  c)  neurasthénie,  d)   névrose  traumatique, 

e)  chorée  (mirr.),  f)  myoclonus  multiplexe,  h)  paralysie  agitante, 
A:)  tétanos  traumatique,  /)  tétanie,  m)  myotétauie,  n)  maladie  de 
Bawsedav,  o)  mixideme,  p)  hémicranie,  q)  maladie  de  Menière, 
r)  myosthéni^,5)  bégayement,  t)  alcoolisme  chronique,  x)  morpiii- 
nisme  chronique. 

Parmi  les  causes  écologiques,  la  syphilis  occupe  la  première 
place,  (27,(râ  p.  100).  Viennent  ensuite  :  le  traumatisme  (15,2  p.  100), 
l'alcoolisme  (13  p.  100),  le  refroissement  (10,5  p.  100),  les  infec- 
tions (7,2  p.  100),  les  émotions  (7  p.  100),  la  grossesse  et  les  mala- 
dies des  femmes  (1,6  p.  100),  onanisme  (0,8  p.  100),  fatigue  intel- 
lectuelle (0,4  p.  100  et  sans  cause  20  p.  100).  P.  JLouucajy. 


VARIA. 


Hommage  a  M.  le  Professeur  Lacassagxb. 

Les  collègues,  élèves  et  amis  de  noire  directeur,  M.  Lacassague, 
lisons-nous  dans  les  Archives  d'anlhropulojie  criminelle^  se  réunis- 
saient, le  23  lévrier,  pour  offrir  un  bronze  au  sympathique  profes- 
seur à  l'occasion  de  sa  promotion  au  ^rade  d'ofQcier  de  la  Légion 
d*bonneur.  Près  de  i-->0  souscripteurs  s'étaient  unis  pour  lui  donner 
un  souvenir  matériel  de  cette  distinction  depuis  longtemps  méritée. 

Dechaleureuses  allocutions  ont  été  prononcées.  MM.  lesD<'^Elienne 
Martin,  Boyer,  Hugounencq,  Claudot.  MM.  Arcis  et  Storck  ont 
rappelé  les  nombreux  titres  de  leur  maître  et  ami,  et  fait  un  tableau 
vibrant  de  ses  hautes  qualités  de  cœur^  de  caractère,  d'intelligence. 

Leur  parole  émue  a  prouvé  combien  ils  se  félicitaient  de  toute 
leur  àme  de  eeite  récompense  justifiée  par  des  travaux  dont  les 
lecteurs  des  Archives  connaissent  le  nombre  et  l'importance . 
M.  Lacassagne,  profondément  touché,  a  répondu  à  chacun  par  les 
mots  qui  pouvaient  le  mieux  prouver  ses  sentiments. 

Celte  manifestation  était  bien,  croyons-nous,  tt:lle  que  le  maître 
et  ses  amis  pouvaient  la  désirer.  Elle  leur  laissera  à  tous  un  profond 
et  délicat  souvenir. 


FAITS   DIVERS. 


Asiles  plblics  d*aliknès.  —  Nominations  et  promotions  :  M.  le 
D'  PiTiT  (Gilbert),  médecin  en  chef  à  1  asile  public  d'aliénés  du 
Mans,  est  promu  à  la  deuxième  classe  du  cadre;  —  M.  le  D'  Ameline 
(concours  de  Paris),  est  détaché  à  l'asile  de  Montdevergues  pour 
remplacer  pendant  trois  mois  M.  le  W^  Uodiet,  qui  a  obtenu  un 
couvre;  —  M.  le  D^  Mui^BN,  médecin-adjoint,  à  Armentièrcs  (Nunl  . 
promu  à  la  première  classe  du  cadre;  —  M.  le  I)*"  Hu^n-nk,  niédecin- 
a<ljuint  à  Auxerre,  m\<  en  confié  pour  raison  de  santé  ;  —  M.  le 
D*"  Castain,  concours  de  Paris,  dclé^'ué  comme  ni-decin-adjoint  à 
Auxerre,  pour  remplacer   M.   le  D*^  Bonne; —  .M.  le  D'   Mah^nal, 
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mcdecin-adjoiot  à  Montdevergues  (Vaucluse),  mis  en  disponibilité 
sur  demande;  —  M.  le  D'*  Rodiet,  médecin-adjoint,  concours  de 
Lille,  nommé  à  Montdevergues;  —  M.  le  D*"  Charo.n,  directeur- 
médecin  à  Saint-Alban  (Lozère),  nommé  à  Tasile  de  Sainte-Cathe- 
rine à  Moulins  (Allier);  —  M.  le  D*"  Nolé,  directeur-médecin  à 
Sainte-Catherine,  nommé  directeur-médecin  à  Saint-Alban  ;  — 
M.  le  D'"  Boiteux,  médecin  en  chef  à  Tasile  de  Clermont,  promu  à 
la  !•***  classe  du  cadre. 

Sont  nommés  :  officier  de  Vlnslruction  publique,  M.  le  D'  LEcnAiN, 
médecin  en  chef  de  l'asile  de  Ville-Evrard;  —  officiers  iVAcadt^mie : 
MM.  le  D*"  Bellat,  directeur-médecin  de  Tasile  de  Breutv-la-Cou- 
ronne  ;  le  D''  Chardon,  médecin  en  chef  de  Tasile  de  Rennes,  le 
D''  GuYOT,  directeur-médecin  de  Tasile  de  Chàlons-sur-Marne  ;  — 
le  D''  SÉRIEUX,  médecin  en  chef  de  Tasile  de  Ville-Evrard  ;  —  le 
D'  SiZARET,  directeur-médecin  de  Tasile  de  Saint-Ylie  (Jura);  — 
M.  le  D''  Chaussinard,  directeur-médecin  à  Saint-Dizier  (Haute- 
Manie),  nommé  oflicier  d'académie  à  Toccasion  de  TExpositioD 
universelle,  a  obtenu  déjà  à  l'exposition  une  médaille  d'argent 
(classe  112),  pour  travaux  sur  l'alcoolisme. 

Précoce  incendiaire.  —  Ces  jours  derniers,  le  feu  se  déclarait  à 
Livry,  dans  une  maison  appartenant  à  la  dame  Pasquet.  C'était  le 
sixième  incendie  depuis  le  mois  de  septembre  dernier,  sans  qu'on 
pût  en  deviner  la  cause.  Après  enquête,  Tincendiaire  vient  d'être 
arrêté.  C'est  le  jeune  Georges  Leligeois,  treize  ans,  demeurant  chez 
ses  parents,  à  Livry.  II  a  avoué  être  l'auteur  des  six  incendies  et  a 
ajouté  qu'il  avait  voulu  se  venger  des  personnes  qui  ne  lui  faisaient 
pas  FaumÔDe  lorsqu'il  mendiait.  (Bonhomme  Sormand^  avril.)  — 
Nouveau  fait  à  l'appui  de  l'hospitalisation  et  du  traitement  des 
idiots  et  des  imbéciles  intellectuels  et  moraux. 

Adolescent  parricide.  —  Des  agents  ont  arrêté,  cette  nuit,  un 
jeune  garçon  âgé  de  quatorze  ans,  chenapan  de  la  pire  espèce, 
nommé  Robert  N...,  qui  avait  frappé  sa  mère  d'un  coup  de  cou- 
teau. Robert  N...,  dont  le  père  est  palefrenier,  habite  avec  ses 
parents,  passage  Duhesme,  àMontmaitre.  11  fréquentait  les  pires 
vauriens  du  quartier.  Il  s'est  précipité  sur  sa  mère  parce  qu'elle 
lui  reprochait  sa  mauvaise  conduite  et  qu'elle  l'invitait  à  se  dému- 
nir d'un  couteau  catalan  qu'il  avait  gagné  dans  une  boutique  en 
plein  vent  du  boulevard  Ornano.  [Le  Temp9^  du  2  avril  1901.) 

Enfant  empoisonneur.  —  A  Ars  (Ain),  un  jeune  enfant  a  empoi- 
sonné sa  mère  malade  en  trempant  un  paquet  d'allumettes  dans 
sa  tisane.  (Le  Bonhomme  Normand  du  19  au  2b  avril  1901.) 
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Nous  appelons  vivement  Vatlenlion  de  nos  lecteurs  sur 
r annonce  des  livres  qui  accompagne  le  Sommaire. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L'échéance  du  i^  JUILLET 

étant  Vune  des  plus  importantes  de  l'année^  nous  prions 
instamment  nos  souscripteurs  dont  Vabonnement  cesse  à 
cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible  le  montant 
de  leur  renouvellement.  Ils  poun*ont  nous  ctdresser  ce 
montant  par  V intermédiaire  du  bureau  de  poste  de  leur 
localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de  la  somme  versée. 
Nous  prenons  à  notice  charge  les  frais  de  3  p,  100  prélevés 
par  la  poste,  et  nos  abonnés  n'ont  rien  à  payer  en  sus  du 
prix  de  leur  renouvellement. 

Nou^  leur  rappelons  que,  à  moins  d'avis  conirsire,  la 
quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée,  aaip- 
mentée  des  ftrais  de  recouTremeirt,  à  partir  du 
15  Juillet.  Nous  les  engageons  donc  à  nous  envoyer  DE 
SUITE  leur  renouvellemejit  par  un  mandat-poste. 

Afin  d'éviter  toute  erreur,  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement  et  à  toutes 
leurs  réclamations  la  BANDE  de  leur  jot»mal. 

—  Nous  rappelons  à  7ios  lecteurs  que  rabotmementcoUeC' 
tif  des  Archives  de  Neurologrie  et  du  Progrès  Médieml 
est  réduit  à  30  firancs  pour  la  France  et  l'Éêranger. 

Le  rédacteur-gérant  :  Bouhneville. 
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MiVlecin  co  chef  à  Villejuif.  Interne   des   Asiles. 


On  connaît  le  rôle  prépondérant  que  joue  riiallucination 
en  séméiologie  mentale.  Ainsi  que  Ta  dit  Sérias,  riiallucina- 
tion «  est  une  perception  sans  objet  »  «  une  perception  sans 
impression  »  a  répliqué  Vallon.  Elle  est  à  la  base  de  tous 
les  délires,  elle  en  est  le  facteur  prédominant,  un  des  signes 
capitaux,  sinon  toujours  facile  à  dé|)ister.  Kile  peut  frap- 
per tous  les  sens,  être  auditive,  visuelle,  olfactive,  gusta- 
ïive,  motrice,  frap|)er  la  sensibilité  générale  ou  spéciale.  Sa 
durée  est  une  des  conditions  de  sa  diirérenciation,  sa  difTé- 
renciation  est  aussi  fonction  des  aptitudes  et  des  tendances 
du  sujet. 

Les  ballucinations  de  divers  ordres  se  combinent  entre 
elles,  s'associent  et  servent  ainsi  de  cbarp«'nte  au  délire. 
Suivant  Séglas,  «  les  malades  atteints  dMialluciïiations  ver- 
bales de  l'ouïe  et  de  la  vue  sont  tléjà  des  auditifs  ou  des 
visuels,  les  ballucinés  moteurs  verbaux  sont,  au  préalable, 
des  moteurs.  Mais,  malgré  cette  tendance  du  malade  à  verser, 
au  point  de  vue  de  iballucination,  du  côté  où  il  pencbe,  on 
connaît  l'influence  des  toxiques  dans  la  production  des  lialhi- 
cinations.  L'alcool  produit  surtout  des  hallucinations  de  la 
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Vil';,  l/i  cocfjïnc  (lf:ii  hallucinations  de  la  sensibilité  générale. 
H/'ins  f\u()ii  fjfii.s.sf;  connaître  la  genèse  Je  cette  tleotion  du 
tniulilf!  iiiorhi«ic  sous  l'influence  de  ttrl  ou  tel  toxi'|ue. 
V  aiirait-il  Mpécificilé  élective  pour  des  centres  determincrs? 
On  ne  .sait. 

I-CH  d«';liranls  mystiques  théomanes  ont  des  visions  earac- 
KTihliques  conihini'cs  souvent  à  de  Tautomatisme  verbal  ou 
Knifiliique  Cillurninés,  insjiirés,  prophètes,  etc.-  que  l'un  de 
nous  a  mis  en  relief  rrcemment  dans  une  étude  faite  avec 
M.  Vîillon  (in  Archiv.  XeuroL,  IHIKS-OT.  n*»*  11  13.  15.. 

Les  fxîrsérutés  systématiques  ont  surtout  des  halliicina- 
lions  aiidilives  :  c'était  même  là,  pour  Lasègue,  un  critérium 
|iiif  aujourd'hui,  parait  moins  certain. 

Les  ioHfis  systématisées  religieuses,  dépressives  ou  expan- 
sivfîs  se  traduisent  souvent  par  des  troubles  psycht)-nioleurs 
préiîoces  chez  les  mélancoliques  possédés  (Marie  et  Vallon. 
Ai'ch.  naurnl.,  ISOS,  n""  :2Î),  30),  secondaires  et  tardifs  chez  les 
délirants  partiels  mystir{ues  ;  de  là  les  idées  de  dédoublement 
vX  de  possession  ou  au  contraire  d'inspiration  divine  directe 
(Marie,  Mysticisme  (;t  folie,  Avch.  XeuroL,  1899,  n*"*  iO,  W». 
La  palho^'énie  des  hallucinations  se  prête  à  des  interpréta- 
tions nombreuses.  D'abord^  on  en  a  fait  un  trouble  périphé- 
rique purement  sensoriel,  puis  on  en  a  fait  un  trouble  psv- 
ehiquf^  pur.  Uaillarg(îr  fusionna  ces  deux  intcrprétalions  et 
attribua  l'.omme  hase  à  riiallucination  un  trouble  psycho-senso- 
riel. Plus  récemment,  Tamburini,  étendant  à  Thallucination 
les  ar,((uisitions  relatives  à  Taphasie  corticale,  en  lit  un  trouble 
fonctioniud  des  centres  corticaux.  «  L'hallucination  serait 
aux  altérations  des  centres  sensoriaux  ce  (pie  les  mouvements 
épileptohhîs  s(mt  à  celles  des  centres  moteurs.  »  Cette  opi- 
nion (îsL  acceptiMî  par  Séglas  qui  l'a  appliquée  à  Tanalyse 
psyclioio^^iqu»'  drs  phénomènes  psycho-moteurs  dans  les 
(hilires  systématisés  ;  mais  les  hallucinations  se  combinent 
h^  plus  souvent  entre  elles  et  leur  analyse  devient  plus  com- 
plexe lorsqu'elles  touchent  à  des  fonctions  pour  lesquelles 
concourent  plusit^urs  centres  corticaux.  Il  en  est  ainsi  pour 
lo  lan^a^e,  produit  iPune  longue  éducation  et  synthèse  de 
fonctiuns  de  centres  superposés  ;  le  trouble  hallucina- 
toire peut  porter  sur  les  images  motrices  d'articulation, 
et  on  a  riialhn^inaliou  psycho-motrice  verbale  proprement 
dite,  le  trouble  hallucinatoire   peut   porter  aàr  les  images 
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graphiques,  el  on  a  l'iiallucinalion  psycho-motrice  graphi- 
que. Chez  les  délirants  systématisés,  le  trouble  halhicina- 
toire  va  généralement  du  simple  au  composé;  il  frappe 
d'abord  les  acquisitions  les  plus  anciennes  pour  atteindre  les 
plus  récentes,  par  extension.  Nous  observons  actuellement 
un  per>éculé  (jui  a  commencé  par  les  hallucinations  auditives, 
puis  est  arrivé  au  stade  psycho-moteur  verbal  :  ses  persécu- 
teurs voyaient  sa  pensée,  la  vioîaicnl,  la  faisaient  parler 
malgré  lui  ;  actuellement,  il  en  est  au  stade  graphique  :  ses 
persécuteurs  le  font  écrire  et  ses  manuscrits  présentent  un 
mélange  curieux  de  pensées  à  lui  et  de  pensées  à  eux,  et 
l'écriture  est  modiQée  quand  elle  traduit  la  pensée  des  «  vio- 
lateurs cérébraux  ». 

Séglas  a  bien  décrit  le  mécanisme  de  ces  hallucinations 
psycho-motrices  verbales  graphiques  chez  les  aliénés  en 
général,  montrant  (jue  beaucoup  d'hallucinations  dites  psy- 
chiques peuvent  étro  considérées  comme  des  cas  de  troubles 
psycho-moleurs.  Il  a  surtout  étudié  les  mélancoliques  et  les 
persécutés,  il  ne  signale  pas  le  phénomène  chez  les  paraly- 
tiques généraux. 

Nous  publions  ici  trois  observations  de  paralytiques  géné- 
raux avec  hallucinations  psycho-motrices.  Si  «  rhallucination 
est  aux  altérations  des  centres  scnsoriaux  ce  (jne  les  mouve- 
ments épileploïdes  sont  à  celles  des  centres  moteurs»,  Tétude 
de  la  paralysie  générale,  dont  les  lésions  dilTuses  fraf)pent 
indistinctement  tous  les  territoires,  devrait  être  un  champ 
d'observations  fertile. 

Les  hallucinations  simples  chez  les  paralytiques  généraux 
sont  connues  et  signalées  depuis  assez  longtemps.  Girnia  en 
a  présenté  dans  sa  thèse,  sous  l'inspiration  de  Christian,  de 
Luys  et  de  Ritli,  une  étude  d'iMisemble,  en  1881.  Voici  sa 
conclusion  : 

«  Les  hallucinations  sont  très  fivqu«'ntes  dans  la  paralysie 
générale,  elles  peuvent  être  observées  dans  toutes  1rs  périodes 
de  cette  affection,  mais  pnn«'i[)aieinent  dans  la  période 
de  démence.  DfUis  In  prcmiùrc pèriodt'.  <*//^.v  peuvent  rcnrlir 
le  cnractcre  psiir/nf/itr:  plus  tard,  après  les  congestions 
cérébrales  épileptilornies  ou  a[>o|)lectilormes  qui  semblent 
avoir  sur  leur  production  unr  véritable  inlluenee,  elles  sont 
plutôt  sensorielles,  l'ugaces  et  variées  <Ians  les  formes  expan- 
sives;  elles  sont  assez  souvent  persistantes  et  identiques  à 
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{:lh;s-niêino.s  rJans  les  formes  dépresâives,  dans  les  rémissions 
iiicoiiiplMes  cl  d«'ins  la  démence.  Elles  enlrainent  des  actes 
im^MilHifs,  mais  il  esl  bien  rare  qu'elles  soient,  comme  chez 
les  hallucinés  simples^  le  point  de  départ  de  déduction 
logique.  » 

bouc,  suivant  Ginna,  chez  les  paralytiques  généraux  les 
hallucinatians  peuvent  revêtir  le  caractère  psychique  dans  la 
première  période  alors  qu'elles  sont  plutôt  psycho-senso- 
rielle plus  tard,  après  les  ictus  dont  il  a  bien  vu  Timportance; 
au  cours  de  son  travail,  nous  relevons  trois  observations  où 
le  caractère  psycho-moteur  de  l'hallucination  existe  très  net- 
tement. 

A  l'heure  actuelle  encore, les  hallucinations  psycho-motrices 
verbales  graphiques  sont  considérées  comme  rares  dans  la 
j)aralysie  générale.  Cela  tient  peut-être,  d'une  part,  à  ce  que 
radection  évoluant  avec  rapidité  ne  permet  pas  àThallucina- 
tion  d'arriver  à  ce  degré  de  diflerenciation  que  la  durée  du 
trouble  favorise,  et,  d'autre  part,  à  Télat  démentiel  très  vite 
accentué  dans  lequel  tombent  les  malades;  démence  au  sein 
de  laquelle  le  clinicien  dépiste  mal  rhallucination  psycho- 
motrice verbale,  enfin,  rexcitation  parfois  fort  violente  et 
(]ui  persiste  durant  assez  longtemps  ne  permet  pas  l'investi- 
gation clini(|ue,  tandis  que  le  mélancolique  ou  le  persécuté 
virnnenl  parfois  eux-mêmes  vous  conter  leurs  infortunes. 

C'est  par  poussées  à  l'apogée  de  la  phase  de  dynamie  fonc- 
tionnelle initiale  de  la  paralysie  générale  au  début  ou  au 
déclin  de  {)ério(les  de  calme  relatif  de  raffection,  dans  les  cas 
de  rémissions  plus  ou  moins  complètes  qu'on  trouvera  de  pré- 
férence rhallucination  psycho-motrice  verbale  et  graphique. 

Ajoutons  que,  chez  les  paralytiques  généraux,  rhallucina- 
tion psycho-motrice  n'aboutit  pas  nettement  en  général  au 
phénomène  si  curieux  du  dédoublement  de  la  personnalité  ; 
la  maladie  évolue  trop  rapidement,  les  facultés  mentales  sont 
tro{)  touchées  pour  qu'il  en  soit  ainsi. 

Nous  rassemblons  ici  les  rares  observations  que  nous  avons 
pu  rc(îueillir  dans  les  auteurs  sur  ce  trouble  morbide  au 
cours  (le  la  paralysie  générale. 

La  première  observation  est  tirée  d'Esquirol,  par  Baillar- 
ger,  (jui  l'a  publiée  dans  les  A7inales  médico-psychologiques 
de  18SI.  Il  s'agit  d'une  paralytique  qui  a  eu  des  hallucinations 
multiples  et  (\m  était  possédée  par  deux  démons. 
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Nous  empruntons  à  rhisLorique,dont  Sérieux  a  fait  précé- 
der sa  très  complète  observation  publiée  dans  les  Archives 
de  Neurologie  de  1894,  les  faits  suivants  : 

«  Mendel,  dans  son  livre  (1880),  fait  allusion  à  Texistence, 
chez  un  sujet  atteint  de  paralysie  générale  (diagnostic  con- 
firmé à  Tautopsie)  d'obsessions  au  cours  d'un  accès  mélanco- 
lique et  hypocondriaque.  Le  patient  se  plaignait  d'être  obsédé 
sans  cesse  par  des  maximes  latines  et  de  ne  pouvoir  qu'à 
grand  peine  s'empêcher  de  les  prononcer,  puis  c'était  des 
refrains  de  chansonneltes  qui  le  poursuivaient  :  «  c'est  comme 
si  ces  voix  me  venaient  à  la  langue  ».  Mendel  ajoute  qu'il  n'y 
a  pas  trace  d'hallucinations.  Sérieux  croit  qu'il  s'agit  làd'o- 
nomatomanie  compliquée  d'hallucinations  psycho-motrices.  » 

Sérieux  a  publié  une  observation  personnelle  complète 
avec  examen  microscopique  de  paralysie  générale  avechallu- 
cinations  psycho-motrices  verbales  dans  les  Archives  de 
Neurologie  de  1894;  en  voici  le  résumé  : 

«  Signes  somatiques  et  psychiques  de  paralysie  générale.  Accès 
méhincoliques  passa;.'ers,  accès  maniaques  avec  idées  ambitieuses 
et  de  persécution.  Internement,  persistance  durant  trois  mois 
d'idées  de  persécution  très  actives  provoquées  par  des  hallucina- 
tions de  l'ouïe.  Uémission  très  accentuée,  lialhicinalions  motrices 
verbales  de  nature  pénible.  Absence  d'autres  troubles  hallucina- 
toires et  en  particulier  d'hallucinations  auditives.  Permanence  et 
activité  des  hallucinations  motrices  verbales  pendant  plus  d'un  an. 
Leur  association  étroite  avec  un  état  d'éréthisme  des  centres  mas- 
ticateurs :  riiallucination  motrice  verbale  s'accompagne  de  mou- 
vements involontaires  de  mastications  ou  de  grinctmient  de  dents. 
Ces  troubles  jouent  un  rôle  dans  la  jL'enèst»  des  idées  de  persécu- 
tions avec  tendances  à  la  systématisation,  interprétations  et  réac- 
tions caractéristiques.  BoulTées  secon«laires  épisodiques  à  forme 
mélancolique  (auto-accusation,  idées  de  suicide),  accès  d'agitation 
maniaque  avec  idées  de  grandeur  et  de  persécution.  Hallucinations 
multiples  motrices  vertiales,  kinesthésiques,  visuelles,  auditives, 
gustatives,  état  de  conl'usion  hallucinatoire.  Pneumonie;  mort. 
Autopsie.  Encéphalite  inlcrslitielle  avec  adhérences  méningées 
localisées  systématiquement  dans  les  ilcux  hémisphères  à  l'extré- 
mité inférieure  des  circonvolutions  rolandiques,  à  la  troisième 
frontale  interne.  » 

Et  Sérieux  fait  ressortir  : 

a)  L*existence  des  hallucinations  motrices  verbales  dans  la  para- 
lysie générale.  —  l)  Leur  association  étroite  avec  des  convulsions 
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2i'j..:  —  ■■.:r  i  n.  -'•- -i-'if'-i.-  trir^-.  l' 534.  mai  H*<M»i, 
M.;.:--   A.  '1   .  :::••  -    i:-   .  -^■?^Ti:.r   i-?^  '-.i-  «i'ttaliuci- 

i:i.:  iir  -—-  :.i  "1--  i;  1*-- ::i-  -ai.  r- — -  ^-ir-'iTT^  par  divers 
iiir-:i:>     - -r  •*- :-•'- 1::.    -i   -    i      i  .Lr.      ':r:    ::is    ÎD-^àit.    li 

-r^.::n-  :  i-  .î;:-  ■:  .L.-i.->r4-f  -iTii-ra.-.  ir<  La.Iocinations 
Ti'  r.  • —  --■•  L '--  «•  il"  -r^'.r-fiir  :  r:ir*^s  *.'tiui*{iir*inent.  les 
2.I..  .-     -      1  —I-'  ■.•"—-   i-*  "liim.v-.i.^ue-  i^neraux  î?e 

y----..  -.  —   ;.  -  .  f-f  -i-i:     r-:?  ::-  irs"  ha'.Iuciiialiiiiis 

-rri-  -  :.  .'•  • --  .--."v-^r  :.i.  ^  i-s  ;.v-rs  rtats  vêsauiqiies. 
El.'îT  ..1.1  1-  -  -:  •  •-.  '-  1-2^  _L..i!i:r5  ïulv.iïit  Jes  lU'jiiaiitês 
•l'.v-z'r-i^.ri  -'.    'r^.T::!    ■*  .1  !;:  •  j_r..ij:u-r  •rn^kLiUcînaliuDâ  seusiv 

L-r-ï  11.  T  ■..:..  :  --  :\.;i.  a -m. i  ■.!..{  t*  p*ych»>-molrices  ver- 
b.TL.-;-.  ..—  'T—  '1  •  ^rs  i-t  l:\  y».:irTiiyïLr»  irMuerale.  sont  très 
rr'i  :-■-.. '^  .  ;  >.:■/::  «i-iaï  La  lirirrature  ni»^Jîoale,  en 
riir'  1  !-  !-:•  r  •'•-•:  ^n  •:•  ir*  «le  C'^tte  maladie,  île  lah- 
rrrCii't  1  r.:..  r:..-  -  -■-1:1  t*,i  lUrr  Je  «'es  phénomènes  dans  la 
piuriir:  1  -  M-i.  ■i't  li  .iiiii-uit'-  «l'arriver  à  un  diairuosLic 
p'^îi:.:!'  L-  :i  L-::.'.-i:  «ir»  ces  phr*noniènes  est,  en  elîet,  le 
plu-T  -  liv^r/  *.r  -  m  il.il-if.  si»it  a  eau>e  de  lt»ur  t'iigacilé,  soit 
il  «:aii»*-  «i-  l  /*L;i*  'le  •ir-meri  >?  du  sujet  :  partVds  aussi  ces  hal- 
ln<:irwiti«>n*  [i-y.-ii«»-Fn«»trii:es  ne  se  r»*vêl»*nt  au  médecin  que 
dan?ï  i»*-î  p»  nn.i»*-i  .le  rêmi>sii>n  du  paralytique  général.  D'où 
V'iufïuiHÛitn.  r.Ur-z  un  t^l  inalad»?.  toutes  les  fois  ({u'une  amé- 
lioration -»•  pru  luit  d^  clvnrher  systématiquement  à  faire  un 
diîi:r[io-ti«:  ntrusprctit*  des  liallucinations  psycho-motrices 
(cas  df;  Séri»,Mix.. 

lui  raison  lies  lé-iuns  anatomiques  habituellement  obser- 
vées dans  la  paralysie  générale,  certains  auteurs  se  sont 
d(;nianil«''s  si  la  production  dhallucinations  psycho-motrices, 
au   cours    de    l'encéphalite   parenchymateuse     ne    pouvait 
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s*expli(|ucr  par  une  prédominance  des  altérations  patholo- 
giques au  niveau  des  centres  psycho-moteurs,  et  notamment 
des  centres  sensorio-moteurs  verbal  et  inaslicateur  (interpré- 
tation de  Sérieux  et  Marinesco).  Malheureusement, cette  théorie 
se  trouve  en  contradiction  avec  le  défaut  des  lésions  anatomo- 
pathologi(|ues  des  centrescorticaux  et  notamment  des  centres 
incriminés  plus  haut  chez  les  hallucinés  psycho- moteurs 
vésaniques  ;  avec  le  manque  d'hallucinations  psycho-motrices 
dans  les  cas  de  lésions  microscopiques  des  centres  psycho- 
moteurs verbaux  chez  la  plupart  des  paralytiques  généraux, 
avec  la  généralisation  très  précoce  dans  l'immense  majorité 
des  cas  de  paralysie  générale. 

M.  le  professeur  Jolîroy,  dans  la  thèse  de  son  élève, 
M.  liicu,  applique  la  théorie  générale  des  phénomènes  hallu- 
cinatoires pour  donner  une  explication  plausible  des  faits. 
«  Il  ne  suffit  pas,  pour  produire  une  hallucination,  d'activer 
un  centre  sensoriel  par  une  lésion  irritative,  quelque  chose 
de  plus  est  nécessaire,  il  faut  que  ce  centre  soit  modifié,  il 
faut  qu'il  soit  préparé  d'une  manière  originelle  ou  acquise,  il 
doit  avoir  cette  disposition  anormale  qui  le  rend  hallucino- 
gène et  c'est  pour  cela  (ju'il  n'y  a  pas  de  lésion  produisant 
d'emblée  les  hallucinations.  Ce  qui  semble  légitimer  cette 
hypothèse  dans  le  cas  des  hallucinations  motrices  de  la  para- 
lysie générale,  c'est  la  période  de  la  maladie  à  laquelle  on 
les  observe.  11  semble  qu'on  assiste  à  la  désintégration  des 
neurones  centraux  d'où  résultent  les  troubles  psycho-moteurs 
et  leur  i)araphrase  délirante. 

Normalement,  le  courant  cellulifuge  actionnant  les  myo- 
neurones  se  produit  dans  l'arc  nerveux  à  la  suite  d'incitations 
venu«îs  des  proton»Mirones.  Le  sujet  se  reconnaît  alors  objet  de 
sensation  et  cause  de  mouvement. 

L'usure  fonctionnelle  (jui  résulta*  du  phénomène  normal  se 
répare  dans  l'état  de  maladie,  l'altération  morbide  des  neuro- 
nes centraux  les  fait  [)asser  par  un  état  analogue  suscitant  le 
courant  cellulifuge  sans  son  oom[)lément  préalable  ordinaire; 
la  deuxième  portion  (h;  l'arc  nerveux  entre  seule  en  mouve- 
ment, le  malade  assiste  à  ce  déclanchiMuent  autoniati({ue 
dont  il  ne  se  rrconnait  pas  l'auteur  en  l'absence  du  courant 
centripète  normal,  mais  Taltération  est  plus  profonde  et 
marque  le  début  ou  l'aiioutissant  du  processus  destructif  des 
zones  corticales-motrices.  Tels  sont  les  documents  que  nous 
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4v>:is  pu  rassembler  dans  la  liltéralure  médicale.  Nous 
ivr--  r: .  us  îoi  Ir-îs  observations  nouvelles  : 

OïsisT vTi'N  I-  —  I Henri',  treote-cioq  ans,  entré  à  Villejuif, 

!■*  !"  ;-;.lr:  1,*  •>.  Tev.anî  de  rhôpîtal  Saiut-Aiitoiiie  avec  un  cerli- 
&m:  >:a  D'  L.iile.  fiisant  mentoo  de  paralysfe  générale,  et,  après 
è:re  risf-,"  tat  -e  >erTice  de  l'admission  où  M.  Magnan  a  délivré  le 
c*rt;:i:i'  5u.yil;  :  Paralysie  générale  avec  idées  ambitieuses 
:-."'-b.-re:.:e>:  h-eshaîion  de  la  parole,  inégalité  pupillaire.  » 

.4  i:i:i  /f;:.'-  —  Père  ea  très  bonne  santé.  Mère  morte  à  cinquante 
a:.>.  .-.  -:r  i:::erare  Jeux  fois;  monomane  et  peut-être  paralytique 
^;  -.t  aie  •>  :  ir^a^a  chez  ell^*  des  armoires  pleines  d*objels  neufs 
SÂ.tr^a  :'.!>.  e*.  aTâi:  laissé  50000  francs  de  dette  de  tailleur  —  a 
ô:^:v-Sr  3  !nî;îio"5  eu  quatre  ans,  —  vivait  séparée  de  son  mari. 
l":;  o".'îe  !î:^>^*.  lie  pi'alvsie  générale. 

l.e  :ïîi'aie  os:  marié,  a  deux  enfants,  Tainé  a  trois  ans,  le 
deuiièiue  qui::;*^  mo.s.  ils  se  portent  bien,  la  femme  du  malade 
es*,  e-j  b-^r.ne  santé.  In  frère  maternel  du  malade,  âgé  de  vingt- 
trois  «:is  est  eioe:îtrique,  dépensier,  a  eu  six  semaines  de  prison 
poîr  it-niatîTe  d'o>or..>i|uerie  envers  son  père,  est  allé  deux  fois  à 
Ma  ia^iSi^ar.  lUns  les  antécédents  personnels, on  relève  la  syphilis, 
le  malade  a  eu  c^tle  aiTection  en  pleine  adolescence,  à  seize  ans. 
A  eu  une  existence  1res  mouvementée  qui  dénote  une  certaine 
dvs-^uiîihraîion.  Polyglotte,  il  se  présente  à  l'école  navale,  il  est 
rtvii  en  ISSl,  i\  démissionne  pour  se  présenter  à  Técole  polytech- 
nique où  il  tchoue.  il  s'engage  dans  Tinfanterie  de  marine,  quitte 
le  service  militaire  après  être  allé  en  Algérie,  au  Tonkin  où  il  est 
blessé  à  la  tôt:'  :  passe  sa  licence  en  droit  et  erre  à  travers  TEu- 
rope,  il  hab:te  Soîia  trois  ans,  s*y  marie  en  189o.  Peu  de  temps 
apri^s  a  coup  s  :r  Oiip  trois  attaques  épileptiformes.  Grand  fumeur, 
il  ne  fait  ai:o;:u  exv^ès  alcoolique,  mais  travaille  beaucoup,  pas 
dVxcès  cciîilaux  :  il  présente  un  lie  de  la  mâchoire  inférieure, 
depuis  SOS  attaques.  .\  la  suite  de  sa  vie  errante  où  il  a  dilapidé 
une  grosse  fortune,  il  a  des  difficultés  sociales  qui  l'ébranlent  assez 
fortement  ;  on  iSO.>,  il  est  obliiré  d'accepter  un  emploi  dans  un 
bureau  pour  trairn-T  sa  vie,  il  se  sépare  à  Tamiable  de  sa  femme 
et  de  ses  enfants  aux  besoins  desquels  il  ne  peut  subvenir.  Mais 
dt'jà  le  travail  du  bureau  excède  ses  forces,  il  sent  ses  facultés 
l'abandonner  eL  il  a  par  instant  la  vision  de  sa  déchéance,  il  écrit 
à  sa  femme  qu'il  «  est  atterré  du  gouffre  où  il  va  s'engloutir  »  puis, 
p(Mi  de  temps  après,  il  commence  à  vendre  ses  bijoux,  ses  meu- 
bles, il  a  une  satisfaction  de  lui-même  qui  fait  contraste  avec  sa 

situation. 

A  la  lin  juin  1900,  il  est  pris  d'une  bouffée  délirante  avec  agita- 
tion, il  va  à  Saint-Antoine,  d'où  on  le  renvoie  bientôt  à  Tasile. 
A  son  arrivée  il  est  en  pleine  excitation  avec  des  idées  ambitieuses 
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Cl  de  richesse,  ayant  perdu  complètement  le  sommeil.  Il  présente 
tous  les  signes  soinatiqucs  de  la  paralysie  générale  :  ses  pupilles 
sont  inégales  et  ne  réagissent  plus  à  la  lumière,  sa  parole  présente 
des  accrocs  manifestes,  sa  langue  est  animée  de  tremblement 
fibrillaire  et  de  mouvements  de  trombone;  il  a  une  dissociation 
mimique  nette  avec  un  léger  degré  de  parcsie  faciale  gauche,  du 
tremblement  des  extrémités,  de  l'exagération  des  réflexes  rotu- 
liens.  de  rinstabilité  dans  la  station  debout  ;  les  idées  sont  inco- 
hérentes, mobiles,  fagilation  continue,  la  mémoire  très  affaiblie. 
I/écrilure  trahit  manil'eslement  le  trouble  de  la  mémoire  par  les 
mots  qu'il  oublie  et  Tincoordination  motrice  de  ses  muscles. 

Au  mois  d'août,  l'agitation  persiste  quoique  atténuée  ;  il  a  des 
idées  de  négation  :  «  il  dit  qu'il  n'a  plus  de  cerveau,  on  le  lui  a 
enlevé  et  on  a  omis  de  le  lui  rendre,  on  lui  a  aussi  ôté  le  cœur,  le 
sang,  les  viscères  et  les  organes  génitaux  et  les  organes  qu'il  a  en 
ce  moment  sont  ceux  d'un  autre  »  Voici  littéralement  transcrite 
une  lettre  qu*il  écrit  à  cette  époque. 

c  Mon  cher  docteur, 

c(  Je  ne  sais  pas  comment  se  fait  que  je  sens  la  langue,  les  dents, 
les  bras,  le  cœur  et  restomac  tout  mon  être  dans  toi. 

«  Je  suis  profondément  en  toi  mon  Bob  chéri.  —  Je  ne  com- 
prends ce  qui  m'arrive,  mais  je  ne  sais  qui  m'arrive,  écoule,  en 
somme  je  ne  souffre  )>as  et  je  sais  que  nous  nous  adorons,  depuis 
plus  de  quatre  ans  que  tu  ne  m'as  jamais  trompée,  ni  moi  non  plus, 
je  te  le  jure  —  tu  le  sais  maintenant,  tu  restes  je  ne  sais  pas  pour- 
quoi :  je  sais  qu'un  homme  (jui  s'appelait  le  D''  .Marie  te  reçut 
de  ta  femme  et  te  retenait  toutes  tes  lettres  cependant  je  t'écrivais 
tous  les  cinq  jours  et  jamais  lu  ne  me  répons  parce  que  tu  étais 
dedans. 

«'  Lors,  amenée  à  l'hôpital,  je  suis  en  loi  tu  plenr«.*s  de  douleur  et 
je  suis  terriblemont  étonnée...  ((|uelqui\s  mots  illisibb^s)...  et  que 
lu  es  désespéré  d'avoir  dans  le  corps  la  Suzanne  chérie,  ton  pigeon 
rose  ta  chérie,  tu  chantais  Suzanne,  mngniticalricf^  et  jolie  en 
anglais  et  il  parait  je  pcns»;  qu'on  fera  une  consécration  et  je  l'es- 
père ;  nous  serons  dtîux  «lilTérenls  t't  j»:  crois  (|u'il  le  p«*nse  ;  tu  sais 
nous  pensons  quil  y  a  chose  magicjue  dans  celle  afl'aire.  Kniin 
mon  chéri  demandes  la  permission  de  l'habiller...  et  (ju'il  ne  le 
demande  rien  tu  es  l'homme... 

"  Enfmdisau  docteur  (ju'il  y  .1  probablement  quelque  d'obscuret 
extraordinaire  dans  ce  qui  nous  arrive.  Au  fond  lu  sais  mon  Hob 
aimé  que  au  fond  on  peut  nous  faire  deux  êtres  et  sortir  de  ton 
corps,  nous  fuirons  Paris  et  nous  irons  en  Algérie  et  faire  encore 
de  bonnes  affaires.  —  entends.  «  Suz.  dk  C.  » 

Dans  cette  lettre,  malgré  l'incohérence,  on  s'aperroit  que  le 
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CUSUiTS.  IBCSTAUR. 


TiiiiiiiCH  MîiTit  (1-  iu'  "HiiriiiH'  L  lu  Lr<»isièm^  personne .  qu'il  a  quei- 
ni  III..  iiiif  if»niii»*  (»l  ot^ùaur-  df  ju:-ini*iïie  qui  iuî  parle  et  liiî  écrit 
ViL'  >L  iiTNiiirt  maiL  e:  i,  qui  li  rark*.  >ouf  1  iulerroireons  et  il  nous 
T"*|uiiii.  iii:  1.  L  ii*'Ui  iemmef  r.aiif  la  y»«:i:Lriiie  qui  ne  le  quîtlent 
pLsr  e:  ru.  iiiL:»'?ii.. 

li  tr?;:  *.'.i  ■f•I.^  "rshiioL  (•■oriiiijiifîlîe  avec  elle*,  et  elles  lui  disent  lo 
wur-  f>»uveir  ii->f  r.Uftser-  ;crr''aliJef.  ♦•roii-^nr'?.  Parf-ii?  même  0'*s 
^f'^lme^  rnîTiriinîen'  «a  voii  ei  can-sei.î  par  «a  bouche  ft  ce  u'esi 
pjUî-  '11.  riL.  iiiLT'i-  ■  iif  >(*h'i  oens., 

i  ♦':t  :  eiicfirt  dt-ux  if'Uref  tni  Je?  même?  préoccupations  sont 
tTci-UJ;*-?-  L'tirit&iioL  e>:  rr-uiirioelir.  le  mala  ;e  est  violent,  dêcliiro 
f.  :•::—.  e;  aiirui.  r.a!m/.i)i  n'a  r»ri<=ïe  fiir  *oii  état.  Septembre, 
i».'^;-.';»:' .  ïji'vemiirr  st-  tiîx-î^s-h":  ainsi.  mn.i>  i&  «It-irheance  phvsiquc 
f  h:T*Tj  uf.  Au  cr»Tnmenwm(-Dî  <iv  &'-ceniï>rr  il  doit  t^lre  alite,  il 
rt'C  .:  f.  reWi-  èT»r«ûiH-  a  visiie  àe  s-s  p,irent>.  «  L...  -lui-niêine 
j*l::  c.;-i..  :>>:  pu-  jî.  .  ei  il  parie  àr  ]nj  à  la  troisième  persoiin»*. 
À!..  -:•:  s.  :.  -y.L:  .1  cf^iir^.ssenii'n:  ei  son  jalism»*,  l'ai'itatiou  per- 
^  -■-.  ::.i.:  :.:.■■::{■  roij'.iijU'' !lrm-:ji.  f'eî'.rhant  de  t^  mp^  en  l*'mps 
.::••.  .;. .  f  !::;::.;•   .if-  i  li^'iiime  qui  éc-mte  rontre  sa  p«>ilriiie. 

^lK•:"■•lî:;l•:  >v  iii  O:*/*  m.  n-  à  uni'  t'ruDclio-pufumrtnie  rapide,  ainvt' 
?;  \  i'WV:  TTiv  c L-iiicu:  païaJTuque.  La  famille  nt^  uous  a  pas  permis 

On-n.^^Tj  iN  1!.  —  ù...,  àjé  r.o  quarante-sept  ans,  entre  à  Yil- 
ri:i!  .V  .'  ■  h-'ù\.  a^fc  le  ceriilica!  suivant  de  M.  (Barnier  :  -  Para- 

■ 

>>.  j  il-  r.j-^  ri  la  premiiT-r  ptriode.  Excès  alcooliques  prol)al)les. 
!••  n>::..-  .  tiiii.'irras  d^  la  :  arole.  MèUnce  d'idées  de  persécution 
rî  Gî."  -;r.'r.i  ^-ur.  luconscit-ncè  de  <a  situation.  '• 

.4«;-.  ^J-n:>.  —  rire  mort  à  cinquante  ans  d'une  pneumonie; 
m- rr  Ti;  rî'-  :.  q'.]:ir:iijle-luilî  ans,  très  nerveuse,  commettait  des 
acî->  ex'•enl^.^iif^.  Fk-u!:  sirars  l»ien  portantes,  uervens-s.  Marié. 
a  pei']  1  fa  lemnir- en  \>\*\K  n*a  jamais  eu  d'enfant.  Sur  les  anté- 
cê  dénis  personne]  5  nu  us  n'avons  noté  que  des  excès  alcooliques  et 
ijëniîanx  îr- -^  n»mlireux,  et  depuis  180»»  une  afléctiou  intestinale 
qui  sciuh.e  «îre  de  Tenieriîe  muco-membraneuse. 

THj  s'est  ai-er-Mi  dans  son  enloura::e  des  moditications  de  son 
habiuis  exlfîienr  drs  ledélnit  de  mai  19CH>.  11  nêplii;e  ses  afl*air<*s, 
perd  la  m^Mnoiri-,  erre  à  travers  Paris  le  jour  et  la  nuit,  l'ail  des 
achats  iiicon>i  iéiès.  Il  est  riche,  raconte-t-il,  et  des  puissants 
veulent  je  déposséder.  En  Ibido.  il  avait  eu  un  ictus  qui  aurait  été 
suivi  d'une  paralysie  de  l'œil  paucbe. 

A  son  entrée,  il  se  présente  avec  un  embarras  de  la  parole  mani- 
feste, sa  lancuc  tremble  en  masse  et  a  des  mouvements  vermicu- 
laires.  il  a  un  ptosis  à  gauche  et  un  certain  dej;ré  de  paralysie 
faciale  qui  donne  une  dissociation  mimique  très  nette;  pas  de 
phénomènes  paralytiques  de  la  musculature  externe  ;  les  pupilles 
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sont  légèrement  inégales,  la  gauche  un  peu  plus  grande,  mais 
elles  réagissent  bien  à  la  lumière.  La  mémoire  est  très  diminuée, 
il  a  peine  à  nous  rappeler  son  âge.  11  a  des  tremblements  des 
fîXtrcnjiîés,  qui  sont  traduites  par  l'écriture.  Les  réllexes  rotuliens 
sont  exagérés  surtout  à  droite,  il  n'y  a  pas  de  signe  de  Homberg, 
mais  instabilité  dan-^  la  station  debout,  aucun  trouble  de  la  mar- 
che, aucun  trouble  de  la  sensibilité. 

Au  point  de  vue  somatique,aihérome  artériel  qui  se  traduit  par 
un  éclat  du  deuxième  bruit  de  la  base,  et  une  légère  rigidité  des 
artères  radiales.  Obésité,  pas  de  troubles  des  sphincters,  a  engraissé 
beaucoup  pendant  son  séjour  à  l'asile.  A  côté  des  troubles  de  la 
mémoire,  <le  l'attcnLioD,  nous  nocons  des  hallucinations  psycho- 
motrices, il  annonce  que  le  «  don  »  va  parler.  La  voix  change  et 
il  parle  de  lui-même  comme  d'une  personne  étrangère  :  ce  «  don  » 
parle  par  sa  langue,  dans  ses  dents,  il  a  une  conversation 
avec  le  malade  et  avec  ceux  qui  lui  parlent.  C<;  «  don  »  lui  dit  par- 
fois des  choses  Tort  désagréables,  et  G..,  s'emporte,  se  met  en 
colère,  il  est  en  continuel  marmottement,  tout  le  jour,  se  tenante 
l'écart  des  autres  malades  et  parlant  sans  cesse;  ce  o  don  »,  ce 
«  ventriloque  »  l'oblige  à  manger  énormément,  il  est  fort  glouton 
a  puisque  nous  sommes  deux  ».  11  a  im  dédoublement  de  la  per- 
sonnalité, mais  sans  cohérence. 

Voici  les  lettres  qu'il  a  écrites  et  où  il  traduit  son  état  par  deux 
sortes  d'écritures,  l'une  émanant  de  lui-même,  l'autre  attribuée  à 
une  personnalité  étrangère,  maîtresse  de  sa  main  comme  de  sa 
bouche. 

1.  «  J'ai  qwlqnnn  qui  purfc  ddJtfi  ma  BoU'^he;  don. 

2.  «  Je  veux  faire  mourir  monsieur  (]...  c'est  pour  avoir  ces  40  mille 
francs. 

«  Ce  monsieur  est  un  cochon,  roche  assassin  je  lui  tirns  ii  nmin. 

3.  «  M.  (i...  est  brave  garron  j'ai  voya^ré  avec  lui,  lîordeaux, 
Marseille,  Toulon.  J'ai  beaucoup  voyagé  à  toutes  mes  facultés  ». 

Dans  ses  écrits,  comme  dans  ses  paroles,  on  saisit  le  dédou- 
blement de  la  personnalité  du  malade  et  le  tour  tantôt 
désagréable,  tantôt  agréable  des  propos  cjue  le  «  don  »  lui 
lient. 

Il  est  intéressant  de  noier  la  gra<lation  (jui  se  manifeste  : 
d'abord  le  malade  signalant  le  l'ail  et  signant  :  Don.  Le  Don 
le  tourmente  ensuite  et  veut  lui  V(»l(^r  sa  fortune  imaginaire 
la  mégalomanie  se  trahit  'u:i  en  même  temps  riue  raflirma- 
tion  d'une  forcée  étrangère  agissant  sur  la  main.  En  dernier 
lieu, l'euphorie  [)rend  le  dessus  et  l'intrus  complimente  en  se 
félicitant  niaisement  de  voyages  multiples  faits  ensemble 
auparavant  (délire  rélrogade;. 
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nourriture^  parle  peu,  a  un  aspect  inquiet  et  triste,  change  conti- 
Duellement  de  place,  il  f;àle  et  il  est  impossible  de  le  maintenir 
au  lit,  il  cherche  à  se  faire  du  mal  en  se  frappant  la  tète  contre  les 
murs,  s'arrache  les  moustaches,  puis  cet  état  s'amende  un  peu. 

Le  12  avril,  a  un  ictus  avec  perte  complùte  de  connaissance  pen- 
dant une  demi-heure;  quand  il  sort  de  son  coma,  il  a  de  la  gène 
des  mouvements  dans  tout  le  côté  frauche. 

Le  i3,  rhémiparésie  gauche  a  disparu,  la  pupille  gauche  est 
contractée,  14  diamètre  filière  Charrière,  Iji  droite  très  dilatée  21, 
pendant  la  marche  léger  afTaissemeut  du  côté  gauche. 

Le  IG,  parait  mieux,  mais  de  temps  en  temps  écoute  des  voix 
qui  lui  disent  des  gros  mots. 

Le  19,  apparition  d'une  parésic  faciale  droite  avec  ptosis  droit, 
énorme  dilatation  pupillaire  droite,  aucun  signe  paralytique  dans 
les  membres  droits. 

Le  24  mai,  le  malade  s'agite,  et  refuse  absolument  la  nourriture, 
ne  dort  plus  et  marmotte  cuntinuellement  des  injures  à  son 
adresse  :  «  tu  es  ailé  à  Dubois,  tu  es  un  c...  un  sal...,  faut-il  que 
tu  sois  coch...  »  il  faut  lutter  avec  lui  pour  lut  passer  la  sonde  : 
«  on  t'empoisonne  »,  on  veut  te  c  saouler  »  dit-il  en  grinrant  et  en 
serrant  les  dents. 

Le  13  juin,  s'alimente  seul,  mais  est  toujours  agité  le  jour  et  la 
nuit  ;  marmotte  en  grinçant  des  dents  sans  cesse. 

«  Que  fais-tu.  H...  dans  cette  maison  ?  retourne  chez  loi  »  lui  dit 
cette  voix.  Interrogé,  il  répond  ({u'nne  femme  lui  parle  sans  cesse 
dans  la  bouche,  fait  remuer  sa  langu»',  malgré  lui  ot  lui  dit  des 
injures,  il  serre  les  dent»  pour  ne  pas  parler,  mais  il  parle  malgré 
lui.  Mouvements  de  pandiculatiuns. 

Le  2.')  juillet,  marmotte  toujours,  sa  voix  parle  sans  cesse  dans 
sa  bouche  :  ptosis  compb^t  à  droite  ave  déviation  de  l'iril  «mi 
dehors,  déviation  corrigeable  par  la  volonté,  le  ptosis  ne  p«*ul  élre 
modifié  par  la  mèmt'  intluence.  Kst  soumis  aux  injections  de  sérum 
iodurc  et  à  l'hypochloruration. 

Même  état  pendant  septembre,  octobn?;  le  12  novembre  1900. 
interrogé  k  nouvt>au.  il  dit  qu'une  pi'rsoune,  une  femme  lui  dit  [lar 
sa  propre  bouche  :  «  B...  tu  es  un  hoiinnc  foutu,  tu  n'avais  aucune 
raison  de  venir  avec  ces  gens-là  le  nieiire  à  table;  c'rsl  bien  fait 
pour  loi,  lu  as  commis  un  crime  eu  venant  ici,  domarjde  un  laisser 
passer  à  ce  .Monsieur  qui  vient  te  voir,  tu  as  a<'conif)li  fa  mis>ion 
dans  cette  maison    » 

Quand  on  lui  fait  des  picjAres  de  sérum  il  marmotte  sans  cesse 
en  grinçant  des  dents  :  «  on  .t'empoisonne,  mon  vieux  1^..  »  et 
interrogé  sur  la  nature  de  cette  voix  qui  parle  par  sa  l)ouelie  sans 
cesse  le  jour  et  la  nuit  et  avec  laqcielle,  dit-il.  il  est  en  conversation 
malgré  lui.  il  dit  que  c'est  celle  d'une  personne  qu'il  est  allé  voir 
avant  d'entrer  à  l'asile  ;  mais  il  ne  la  dési^'iie  pas  autrement. 
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Quand  on  Tinterroge,  il  répond  assez  correctement  aux  questions, 
mais  bientôt  le  style  change,  et  la  voix,  en  s'adressant  à  lui, 
reprend  son  monotone  monologue  de  propos  désagréables. 

Le  malade  conserve  un  état  général  assez  satisfaisant  et 
parait  tirer  profit  des  piqûres  de  sérum  ioduré.  Les  signes 
soinatiques  restent  les  mêmes  et  révolution  de  la  maladie 
parait  devoir  garder  une  marche  assez  lente. 


Du  sens  génital  étudié  chez  les  mômes  malades  aux 
trois  périodes  de  la  paralysie  générale^; 

Par  le  D'  E.  MARANDON  DE  MONTYEL, 
Médcciu  en  chef  des  asiles  publics  d'ali^n^s  de  la  Seiue. 

De  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  ressort  nécessairement 
que  le  maximum  des  altérations  en  moins,  100  p.  100,  s'est 
trouvée  avec  les  trois  formes  mentales  où  il  n'y  a  eu  ni  alté- 
ration en  plus  ni  normalité  ;  démence  agitée  et  les  deux 
d('»pressives  ;  immédiatement  après  viennent  les  mixtes  agitées 
(87  p.  lOOj  dans  lesquelles,  si  nous  avons  constaté  l'altéra- 
tion en  plus,  nous  n'avons  jamais  noté  non  plus  de  normalité. 
On  peut  mettre  au  troisième  rang,  se  suivant  de  près  les 
expaiisives  calmes  et  agitées  (77  et  75  p.  lOOj  et  aussi  les 
démences  calmes  (71  p.  100).  Au  quatrième  rang  se  place- 
raient les  rémissions  (64  p.  100)  et  les  mixtes  calmes 
(60  p.  100). 

Avec  le  tableau  suivant  nous  aurons  l'influence  que  peut 
exercer  Vù^e  sur  les  altérations  du  sens  génital  chez  les  para- 
lytiques généraux  : 

alti-!:rations    alt^.ratious 

EN  PLUS  EN   MOl.NS 


AtiES  ETAT  NORMAL 


p.   iOO  p.   100                        p.  IM 

2.-)  ù  'M) 7  soit   4,7  8  soit    5,3  134  soit    90,0 

ai)  à  a:» ±)^    —    6,3  57    —  12,K  357  —    80,9 

3.)  à  40 3j    —    5,0  139    —  29,8  525  —    «5,2 

40  à  45 35    —  i2,l  36    —  12.6  217  —    85,3 

4.')  à  50 7    —    7,6  6    —    6,5  78  —    85,9 

50  à  55 0    —    0.0  0    —    0,0  42  _  100 

*  Voir  Archives  de  Xeuroioyie,  n"  55,  1900,  t.  X,  p.  1«. 
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Il  résulterait  de  nos  constatalions  que  Tétat  normal  du  sens 
génital  se  trouve  surtout  dans  la  paralysie  générale  de  l'âge 
moyen  ;  en  effet,  notre  tableau  semble  bien  indiquer  que  la 
normalité  croît  d'abord  parallèlement  à  Tàge  jusqu'à  qua- 
rante-cinq ans  puis  décroît  au  contraire  pour  disparaître 
complètement  après  cinquante  ans.  De  même,  on  constate 
très  nettement  dans  notre  tableau  que  l'altération  en  plus 
croît,  elle  aussi,  parallèlement  à  Tùge  jusqu'à  quarante  ans 
où  elle  atteint  son  maximum,  puis  décroit  progressivement 
pour  disparaître  également  après  cinquante  ans.  Il  résulte 
de  ces  deux  faits  que  dans  la  paralysie  générale  tardive,  celle 
survenant  à  la  cinquantaine  ou  après,  le  sens  génital  est  tou- 
jours aboli,  et  que,  les  altérations  en  moins  se  présentant  de 
toute  nécessité  en  sens  inverse  de  la  normalité  et  des  altéra- 
lions  en  plus,  décroissent  parallèlement  aux  progrès  de  Tàge 
jusipfà  quarante  ans  pour  croître  ensuite  progressivement 
jusffu'à  cinquante  ans  où  elles  sont  seules. 

Chacun  sait  le  rôle  énorme  de  Tin^itinct  génital  dans  la 
genèse  et  le  développement  de  la  personnalité  physique,  de 
ridée  que  chacun  de  nous  se  fait  de  sa  force  et  de  sa  valeur, 
il  o>t  donc  intéressant  de  rechercher  dans  quels  états  s'est 
trouvé  cet  instinct  lors  des  diverses  transformations  de  la 
personnalité  chez  nos  paralytiques  généraux.  Le  tableau  sui- 
vant nous  l'apprendra  : 

ALTIÎRATIOXS       ALTERATIONS 
l'EllSOSNAMTK  IIOHMAL  ^^   ,,,  ^.^  p^.  ^,^j^,g 

|).   IdO  |i.   100  p.    100 

Expansivcs S4  soit  ll,;i     \X\  soit  1.S.2    MO  soit  70, .'J 

Df'jutîssivi's 0     —     0,0        0    —    0,0     \i\l  —  100.0 

Mixlfs 7    —     i.7      29     —  iy,t)     lli—    15,7 

Sans  iloiite  tlans  ce  tabh»au  la  Iraiisforination  dépressive  de 
la  personnalité  physi(|ue  «»st  toujours  assoi'iée  à  de  l'alléra- 
lion  en  moins  du  sens  gciiilal,  mais  il  nt;  peut  en  êiro  autre- 
ment piiisqu<'  nous  avons  vu  plus  Imul  (jur  crllc  altérati<m 
est  constante  dans  Ions  1rs  états  dépressifs  sans  exception, 
avec  ou  sans  transformât  ion  dt;  la  personnalité.  Ce  (|ui  carac- 
térise ce  tahlrau,  ce*  sont  les  transformations  expansives  de 
cette  dernière,  ar  nous  con-^tatons  que  dans  réiiorme  pro- 
[M>rti(m  maxiina  dtî  70  p.  100,  l'ilrs  s«'  sont  trouvées  associées 
à  une  altt'>r.ition  rn  moins  de  l'instinct  génital  et  dans  18 
p.  lUO  seulement  à  une  altération  en  plus  ;  il  u  est  donc  pas 
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vrai  (le  prétendre  que  la  self-satisfaction  des  paralytiques 
et  leurs  conceptions  délirantes  de  forces  physiques  sont 
engendrées  par  une  suractivité  génitale.  D'ailleurs  il  suffît  de 
suivre  comme  nous  Tavons  fait  un  certain  nombre  de  para- 
lyti(]ues  généraux  durant  toute  la  maladie  pour  s'assurer 
qu'il  n'existe  aucun  rapport  entre  les  transformations  de  la 
personnalité  physique  et  le  sens  génital,  car  on  trouvera  des 
sujets  chez  lesquels  ce  sens  passera  successivement  et  alter- 
nativement par  les  quatre  états  de  normalité,  d'exaltation, 
d'affaiblissement  et  d'abolition  sans  que  le  délire  du  malade 
en  soit  modifié,  le  sujet  continuant  à  avoir  la  même  idée  de 
lui-même  quel  que  soit  l'état  de  ses  organes  génitaux.  Ces 
faits,  très  nombreux,  jugent,  il  me  semble,  sans  répliquer  la 
question  ;  ce  qu'on  a  pris  pour  un  rapport  de  cause  à  effet 
n'était  qu'une  coïncidence. 

On  a  prétendu  aussi  que  les  troubles  du  sens  génital 
n'étaient  pas  sans  rapports  avec  les  altérations  des  autres 
sensibililés,  sensibilité  au  toucher,  sensibilité  à  la  douleur. 
Or  avec  la  première  il  ne  saurait  de  toute  évidence  exister  de 
rapports  qu'à  titre  tout  à  fait  exceptionnel  puisque  dans 
notre  mémoire  relatif  au  sens  tactile  nous  n'avons  trouvé  ce 
sens  altéré  que  dans  la  proportion  très  faible  de  12  p,  100  au 
maximum  de  nos  constatations,  tandis  que  le  sens  génital 
Test  dans  celle  huit  fois  plus  considérable  de  94  p.  100.  Néan- 
moins voyons  si  même  à  titre  exceptionnel  il  existe  un  rap- 
port quelconque.  Or  nous  obtenons  le  tableau  qui  suit,  fourni 
par  144  constatations  dans  lesquelles  l'état  du  sens  génital  a 
pu  être  relevé,  le  sens  tactile  étant  altéré. 


TACT 


GKN.  NORU. 


Altérations  en  plus  . 
—         en  moins 


GÉN.  ALTt^R. 
EN   l'LUS 


GIvN.  ALTÉR. 
EN    MOINS 


p.  100  p.   100  p.  100 

0  soit   0,U      7  soit  16.2      36  soit  83,8 
0    —    0.0      9    —    8,9      9e     —    91,1 


Sans  doute  pas  une  fois  nous  n'avons  trouvé  le  sens  génital 
normal  avec  le  tact  altéré,  mais  il  ne  faut  pas  s'empresser 
d'en  conclure  à  une  relation  constante  ;  en  effet  l'instinct  de 
la  reproduction  est  si  souvent  anormal  dans  la  paralysie 
générale  que  tel  est  son  état  à  peu  près  constant  ;  il  y  a  doue 
tout  lieu  de  faire  des  réserves,  lesquelles  deviendront  la  cer- 
titude de  l'absence  au  contraire  de  tout  rapport  entre  les 
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altérations  des  deux  sens  quand  on  aura  remarqué  que  très 
souvent,  ils  sont  altérés  en  sens  inverse  ;  ainsi  c*est  seule- 
ment dans  la  faible  proportion  de  16,2  p.  100  qu'ils  ont  été 
exaltés  en  même  temps  ;  dans  Ténorme  proportion  de  83,8 
p.  100  tandis  que  le  sens  tactile  étant  exagéré  le  sens  génital 
était  altéré  en  moins.  Si  avec  les  altérations  en  moins  nous 
avons  trouvé  au  contraire  des  troubles  identiques  dans  l'im- 
mense majorité  des  constatations,  cela  tient  uniquement  à  la 
prédominance  marquée  des  affaiblissements  et  des  abolitions 
du  sens  génital,  et  encore  voyons-nous  dans  8,9  p.  100  des 
constatations  ce  dernier  sens  exalté  avec  le  tact  affaibli  ou 
aboli.  Nos  recherches  établissent  donc  sans  conteste  croyons- 
nous,  qu'il  n'existe  aucun  rapport  avec  les  altérations  du  tact 
et  les  altérations  du  sens  génital  dans  la  paralysie  générale. 
Le  sens  algésique  a  été  trouvé  par  nous  beaucoup  plus  sou- 
vent altéré  que  le  sens  tactile  ;  la  proportion  de  ses  altéra- 
tions fut  en  effet  de  65  p.  100  de  nos  constatations,  proportion 
inférieure  de  28  p.  100  à  celle  fournie  par  le  sens  génital, 
mais  encore  très  élevée  et  y  a-t-il  entre  les  troubles  de  ces 
deux  sens  des  rapports  étroits?  Dans  1  080  cas  nous  avons 
pu  relever  l'état  du  sens  génital,  le  sens  algésique  étant 
altéré,  cas  qui  fournissent  le  tableau  suivant  : 


DOULEUR  GÈS.  NORM. 


GÉN.  ALTÂR.  GÉN.  ALTÉR. 

EN  PLUS  EN   MOINS 


p.   100  p.    «00  p.  100 

Altérations  en  plus 6  soit   4,^      45  soit  10.6    120  soit  85,2 

—  en  moins 42    —    4,4    161    —  17.1     73G    —  78,5 

A  mon  avis  ce  tableau  a  la  même  valeur  que  le  précédent 
et  prouve  péremptoirement  qu'il  n'existe  aucun  rapport 
entre  les  altérations  du  sens  algésique  et  du  sens  génital. 
C'est  encore  dans  la  foiMuidable  proportion  de  85  p.  100  que 
nous  voyons  celui-ci  affaibli  quand  celui-là  est  exagéré  et 
bien  que  les  altérations  en  moins  soient  pour  les  deux  sens 
Tétat  le  plus  habituel,  nous  notons  encore  dans  la  propor- 
tion de  17  p.  100  de  nos  constatations  l'exagération  du  sens 
génital  avec  l'altération  en  moins  de  l'algésique  I  Pour  nous 
il  n'est  pas  douteux  que  les  auteurs  qui  ont  voulu  établir  une 
relation  entre  les  divers  étals  du  tact  et  de  la  douleur  d'un 
côté  et  l'inslincl  de  la  reproduction  de  l'autre  dans  la  para- 
lysie générale  ont  été  trompés  par  quelques  coïncidences  qui 
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les  ont  vivement  frappés  ;  si,  comme  nous,  ils  avaient  eu  la 
patience  de  suivre  un  nombre  assez  considérable  de  paraly- 
tiques du  début  à  la  terminaison  de  la  maladie,  ils  auraient 
constaté  l'indépendance  absolue  des  troubles  de  ces  trois 
sens. 

Il  semble  plus  rationnel  de  supposer  que  les  conceptions 
génitales,  expansives  et  dépressives,  sont  en  intime  relation 
avec  les  troubles  du  sens  génésiquo,  les  premières,  relevant 
des  altérations  en  plus  et  les  secondes,  des  altérations  en 
moins.  Sept  de  nos  108  sujets  ont  eu  un  délire  génital  intense. 
Certes  si  on  demande  à  un  paralytique  général  à  forme 
expansive,  quelle  est  la  puissance  de  ses  organes  génitaux, 
il  est  certain  qu'il  la  vantera  comme  il  vante  toutes  ses  forces 
et  qu'il  s'avouera  au  contraire  bon  à  rien  si  la  maladie  revêt 
chez  lui  la  forme  dépressive.  11  n'y  a  pas  lieu  à  mon  avis,  de 
tenir  grand  compte  de  ces  malades  dans  la  question  qui  nous 
occupe;  il  convient  surtout  de  porter  les  recherches  sur  ceux- 
là,  qui  ont  un  délire  spécial  relatif  aux  organes  génitaux  et 
spontanément  en  parlent.  Or,  avons-nous  dit,  tel  fut  le  cas 
pour  sept  des  108  sujets  dont  voici  à  cet  égard  les  observa- 
tions résumées. 

I.  —  Emile  Turl>...,  quarante-deux  ans,  gazicr,  entre  le  20  juil- 
let 180t.  Première  période.  Syphilis,  alcool  et  excès  vénérirns, 
forme  surtout  démentielle  avec  agitation.  Le  malaiie  ne  délire 
que  sur  les  or^'imcs  ^^énilaux.  Il  est  complètement  inipuissaul 
depuis  cinq  mois  et  il  ne  s'en  cache  pas.  car  la  chose  le  laisse 
indilîêreut  attendu  qu'il  a  le  secret  d'une  drogue  qui  lui  p'vrmet, 
quan  1  il  a  une  feninie  de  coïter  cinq  Ibis  de  lile  sans  faiblir.  Après 
moins  d'une  heure  de  repos,  il  lui  suflit  dereprendre  un  peu  de  sa 
drogue  pour  recomiiiencer  cinq  fois  de  suite.  11  refuse  de  donner 
le  secret  du  reniè«ie,  car  il  a  par  celui-ci  le  monopole  de  toutes 
les  belles  femmes  cle  la  terre.  Sfs  conversations  ne  roulent  que 
sur  ce  suj(;t.  Il  est  à  remarquer  que  toute  sa  vie  il  a  été  un  graud 
coureur  et  un  grand  amateur  de  conversations  obscènes.  Eu 
octobre  l'agitation  se  calme  en  même  temps  que  se  manifeste  une 
exaltation  erotique  intense  avec  fréquentes  pollutions  invoior- 
taires  en  dépit  d'une  masturbation  réitt'rée;  le  malade  abandoDoe 
alors  complètement  son  ancien  délire  génital;  quand  on  lui  en 
parle,  il  parait  ne  plus  s'en  souvenir.  En  mai  1892,  il  redevient 
complètement  impuissant  et  cette  fois  l'impuissance  est  délinitive 
jusqu'à  la  mort;  le  délire  génital  ne  reparait  pas. 

II.  — Jules  Mail...,   quarante-quatre  ans,  journalier,  entré   le 
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20  octobre  1891.  Première  période.  Syphilis  et  hérédité  congeslive. 
Impuissance  depuis  plusieurs  mois,  mais  à  entendre  le  malade 
cette  impuissance  est  due  au  manque  de  femmes;  il  est  d'autant 
plus  désolé  de  ne  pas  en  avoir  que  i'aute  de  l'onctionner,  ses 
organes  génitaux  se  sont  atrophiés;  il  les  exhibe  pour  montrer 
que  ses  testicules  se  sont  rabougris  et  que  son  gland  est  devenu 
pas  plus  gros  qu'une  noisette.  En  dehors  de  celte  conception 
hypocondriaque  forme  expansive  classique,  Mail...  trouve  le 
mot  milliard  insultisant  pour  donner  une  idée  de  sa  fortune  et 
il  vante  sa  force  physique.  Il  en  est  ainsi  jusqu'en  mars  181)2.  A 
cette  époque  le  délire  cxpansif  de  richesses  avec  agitation  persiste 
et  le  malade  est  toujours  impuissant  et  conscient  de  son  impuis- 
sance qu'il  explique  de  la  même  manière  par  le  manque  de 
femmes,  mais  il  est  devenu  très  lier  de  ses  organes  génitaux  car 
il  aflinne  que  sa  verge  en  érection  mesure  70  centimètres  et  que 
son  gland  est  aussi  volumineux  que  la  grosse  tête  du  gros  chat  du 
quartier.  En  Juin  son  délire  expansif  s'accroit  en  même  temps 
qu'apparaissent  de  nouvelles  conceptions  hypocondriaques  relatives 
cette  fois  à  son  tube  digestif.  Il  n'est  plus  seulement  l'homme  le 
plus  riche  de  la  terre,  mais  encore  le  plus  puissant;  il  forme  à  lui 
tout  seul  le  conseil  des  ministres  car  il  a  tous  les  ministères;  tou- 
tefois en  ce  qui  concerne  la  sphère  génitale  aucune  modification 
ni  de  l'impuissance  ni  du  délire  expansif  décrit  ci-dessus,  tandis 
que  le  malade  se  lamente  de  n'avoir  pas  été  du  corps  depuis  un 
semestre  parce  que  ses  boyaux  sont  bouchés  et  qu'il  est  anémique. 
En  janvie'r  18'.)3  passage  à  la  seconde  période;  Mail...  devient 
gâteux,  le  délire  hypocondriaque  disparaît,  seul  persiste  le  délire 
expansif  des  richesses  et  des  grandeurs,  et  alors  survient  une 
excitation  génitale  intense  avec  absence  presque  complètt;  d'éja- 
culation;  Mail...  qui  ne  se  gêne  pas  pour  se  masturber  en 
public  et  a  conlinncllenient  des  érections,  se  touche  à  se  faire 
mal  sans  obtenir  aucun  résultat;  lorc»î  est  de  lui  mettre  le  maillot 
pour  rempêcher  de  se  blesser.  Or  on  constate  à  ce  moment  la  dis- 
parition du  délire  (zénital.  (juand  sou  attention  est  appelée  du 
côté  de  ses  ori'anes,  il  vante  sans  doute  sa  vertre  comme  il  vante 
toutes  les  autres  parties  de  son  corps,  mais  il  n'e»il  plus  qin.'slion 
ni  des  70  centimètres  de  lonirueur,  ni  de  la  i;rosse  tête  du  gros 
chat.  Cette  excitation  i:énésique  intense  sans  «'-jaculation  ni  délire 
génital  dure  jusfpi'en  mai:  à  cette  date  retour  «h'Iinitif  de  l'impuis- 
sance qui  persiste  jusqu'à  la  mort  sans  aucune  conception  délirante 
adé(|uale. 

III.  —  Alexancr<;  Mau...,  trente-deux  ans.  mécanicien,  entré  le 
9  novembre  1S'.)3.  IMemière  période.  Alcool  et  surmenage  cérébral, 
A  son  entrée  il  avou»?  (pie  depuis  ciinj  ans  il  est  complètement 
impuissant  et  il  reste  tel  d'ailleurs  jusqu'à  la  mort.  Or  en  février 
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et  mars  1894,  il  eul  durant  deux  mois  des  hallucinations  et  un 
délire  génitaux  1res  intenses;  il  se  plaignait  vivement  qu'un 
homme  venait  le  toucher  et  se  livrer  sur  lui  à  la  pédérastie;  il  en 
était  d'autant  plus  incommodé  qu'il  affirmait  avoir  été  fécondé 
par  cet  individu  qu'il  connaissait  fort  bien,  mais  qu'il  refusait  de 
nommer;  il  sentait  l'enfiint  remuer  dans  son  rectum  et  il  Tenten- 
dait  crier  par  son  anus;  aussi  toute  la  journée  se  livrait-il  à  din- 
cessants  et  vigoureux  efforts  de  défécation  pour  tâcher  de  s'en 
débarrasser.  Au  point  de  vue  mental  il  avait  la  forme  expansive 
calme;  il  se  prétendait  Pliilippe-Augusle  et  devait  épouser  une 
héritière  de  douze  cents  milliards.  En  avril  éclata  une  crise  de  vio- 
lente agitation  et  dans  la  tourmente  le  délire  génito-anal  disparut 
pour -ne  plus  se  montrer. 

IV.  —  Louis  Raff...,  trente-huit  ans,  mécanicien;  entré  le 
27  avril  1891.  Première  période.  Syphilis  et  surmenage  cérébral. 
Forme  expansive  calme  avec  abolition  du  sens  génital  et  en  jan- 
vier et  février  1892  au  contraire  avec  une  excitation  génésique  si 
intentée  que  sa  femme  qui  l'avait  prise  en  permission  de  huit  jours 
était  contrainte  de  le  ramener  au  bout  de  quarante-huit  heures. 
Pas  de  délire  génital.  En  mars,  de  nouveau  impuis-^ance  absolue 
et  définitive  jusqu'à  la  mort  et  passage  à  la  seconde  période;  le 
malade  gale.  Alors  s'ajoute  au  délire  expansif  un  délire  hvpo- 
condria(|ue  relatif  aux  organes  génitaux.  Half...  se  plaint  de  n'être 
plus  un  homme;  il  prétend  que  le  traitement  à  l'asile  lui  a  sup- 
primé la  verge  qui  est  devenue  pas  plus  grosse  que  son  petit 
doigt;  il  réclame  avec  larmes  l'abandon  des  remèdes  qu'on  lai 
donne  et  l'application  du  système  Haspail  pour  se  restaurer.  Ce 
délire  génital  persiste  durant  seulement  une  vingtaine  de  jours  et 
disparaît  pour  ne  plus  revenir  malgré  la  persistance  de  Timpuis- 
sance. 

V.  —  Jean  Car..,  trente-six  ans,  comptable,  entré  le  14  sep- 
lenibn»  1891.  Pas  de  causes  bien  définies  :  ni  syphilis,  ni  alcool. 
Première  p«''riode,  forme  mixte.  Délire  d'inventions  et  de  richesses. 
mais  en  même  temps  délire  d'empoisonnement  par  les  Juifs  pour 
s'emparer  de  celles-ci.  Le  malade  se  dit  capable  de  remuer  des 
montagnes  et  ajoute  que  par  le  poison  juif,  ses  urines  puent  et 
son  sang  est  bouilli.  Délire  génital  expansif  très  accusé  :  depuis 
plusieurs  mois  le  malade  est  totalement  impuissant;  il  vante  au 
contraire  ses  prouesses,  il  se  déclare  le  père  de  tous  les  enfants, 
car  il  a  une  verge  si  puissante  et  un  sperme  tout  à  la  fois  si  abon- 
dant et  si  fécondant  qu'il  engrosse  toutes  les  femmes  de  la  terre 
en  lançant  sa  semence  à  la  ronde.  La  paralysie  générale  a  évolué 
chez  ce  malade  avec  une  extrême  rapidité;  en  quatre  mois,  Car... 
a  parcouru  les  trois  périodes  et  s'est  éteint  dans  le  marasme*  Or 
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jusqu'à  la  Or  il  a  conservé  son  impuissance  et  son  délire  génital 
d'exagération. 

VI.  —  Léonard  Milh...,  trente-huit  ans,  bijoutier;  entré  le  25  juil- 
let i89l.  Première  période.  Syphilis  et  misère.  Forme  expansive 
calme  avec  exagération  marquée  du  sens  génital  sans  conception 
délirante  adéquate.  Kn  octobre,  adjonction  de  conceptions  déli- 
rantes hypocondriaques  avec  impuissance  et  délire  génital.  Le 
malade  se  sent  rapetisser;  il  est  moins  haut,  dit-il,  d'une  tète  et 
demie;  tout  en  lui  s'est  réduit,  mais  il  est  surtout  très  afTe^.té  de 
la  réduction  de  sa  verge;  c'est  à  peine,  aflirme-t-il,  s'il  lui  en 
reste  un  petit  bout  pour  uriner;  il  en  redoute  fort  la  disparition 
totale.  En  décembre,  on  ne  constate  plus  aucune  trace  de  ce 
délire  hypocondriaque  et  génital  ;  la  forme  mentale  est  redevenue 
exclusivement  expansive  avec  délire  de  richesses  gagnées  au  jeu 
de  bouchon  et  à  la  mandoline,  choses  pour  lesquelles  il  ne  craint 
pas  de  rival;  pourtant  Timpuissance  persiste  et  dure  jusqu'à  la 
mort. 

VIL  —  Lucien  Bl...,  trente-cinq  ans,  menuisier;  entré  le  2  août 
1892.  Première  période.   Syphilis  et  alcool.  Forme  mixte.  Le  ma- 
lade   a    des  conceptions  délirantes    de    grandt'urs  et   un   délire 
physique  dépressif;  il  est  roi  et  empereur,  riche  ù  milliards  de 
milliards.  Mais  il  se  dit  usé  jusqu'à  la  corde;  il  prétend  n'avoir 
pas  de  force  et  il  marche  toute  la  journée;  à  Tentendre  son  tube 
digestif  ne  digère  plus  et  il  a  de  la  boulimie  avec  vol  d*aliments: 
de  même  il  se  lamente  sur  Tétat  piteux  de  ses  organes  génitaux 
qui  ne  sont  plus  bons  qu'à  uriner  et  il  se  masturbe  dans  les  cabi- 
nets; de  plus  sorti  en  permission  de  huit  jours  il  a  vaillamment 
rempli  son  devoir  conjugal.   Au  bout  de  quelques  mois  la  forme 
expansive  est  seule  restée  tandis  que  le  malade  était  frappé  d'im- 
puissance, or  à  ce  moment  où  ses  lamentations  génitales  eussent 
été  pleinement  justifiées,  bien  loin   de  se  plaindre,  il  se   décla- 
rait  sur  interrogation  aussi  satisfait  de  ce  côté  que  de  tous  les 
autres. 

Qui  lit  ces  sept  observations  avec  impartialité  sera  con- 
vaincu que  le  délire  génital  des  paralytiques  n'est  pas  à  base 
physique,  est  sans  rapport  autre  que  de  coïncidence  avec 
i*élat  des  organes  génitaux.  Emile  Turb...  dans  la  première 
observation  est  impuissant  et  il  a  un  délire  génital  expansif 
qui  disparaît  quand  il  a  réellement  de  Texcitation  génésique 
et  ne  reparaît  pas  quand  derechef  Timpuissance  s'établit. 
Emile  Mail...  dans  la  seconde  observation  est  impuissant  et 
il  a  d*abord  un  délire  génital  dépressif  puis  expansif.  A  ces 
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conceptions  délirantes  de  grandeurs  et  de  richesses  s'ajoutent 
des  conceptions  d«Uirantes  hypocondriaques  et  il  reste  impuis- 
sant, néaîinioins  il  a  toujours  le  même  délire  génital  expans^if 
dont  la  disparition  coïncide  précisément  quelque  temps  après 
avec  une  crise  de  fureur  génésique  et  dont  le  retour  ne  se 
produit  pas  (juand  l'impuissance  revient.  Alexandre  Mau... 
dans  la  troisième  ohservation  est  frappé  d'impuissance  du 
déhut  à  la  terminaison  de  la  maladie  et  il  a  durant  deux  mois, 
sans  qu'aucun  changement  se  soit  produit  du  côté  des  orga- 
nes génitaux,  un  délire  génital  aussi  étrange  qu'intense,  qui 
disparait  dans  une  crise  d'agitation  pour  ne  plus  revenir. 
Dans  la  quatrième  observation  nou>  voyons  Louis  UaiT... 
avoir  sans  aucun  délire  génital  de  l'altération  en  moins  et  de 
l'altération  en  plus  du  sens  génésique.  L'impuissance  revient 
pour  durer  jusqu'à  la  mort  et  seulement  durant  une  ving- 
taine do  jours  co  paralytique  a  un  délire  génital  dépressif. 
Dans  la  cinquième  observation,  c'est  avec  de  l'impuissance 
que  se  montre  un  délire  génital  des  plus  expansiis  tandis 
qu'au  contraire  dans  la  septième  observation  le  délire  géni- 
tal est  très  dépressif  alors  que  le  sens  génésique  est  plutôt 
exalté.  Sans  doute  dans  la  sixième  observation  le  malade 
impuissant  a  gémi  quelque  temps  sur  une  réduction  de  sa 
verge,  mais  il  prétendait  à  ce  moment  que  tout  son  corps 
était  réduit,  ses  organes  génitaux  ne  pouvaient  dès  lors 
échapper  à  cet  amoindrissement  et  ses  lanientations  plus 
marquées  do  ce  côté  s'expliquent  facilement  par  Timpor- 
tance  (|u'a  pour  tous  cette  fonction.  D'ailleurs,  avant,  son 
sens  génital  avait  été  exalté  et  cette  exaltation  n'avait  amené 
aucune  conc<*ption  délirante  et  quand  le  délire  hypocon- 
driaque ainsi  généralisé  à  tout  le  corps  disparut,  la  verge  ne 
fît  pas  exception  à  cette  disparition,  bien  que  l'impuisi^ance 
fiU  restée  la  môme. 

Nous  nous  croyons  donc  pleinement  autorisé  à  conclure 
qu'il  n'y  a  aucun  rapport  entre  l'état  des  organes  génitaux  el 
les  conceptions  délirantes  génitales  des  paralytiques  géné- 
raux. Nous  répéterons  ici  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  à 
l'occasion  du  tact  et  de  la  douleur  :  quelques  coïncidences 
ont  attiré  l'attention  et  induit  en  erreur.  Qu'on  ait  la  patience 
de  suivre  les  mêmes  paralytiques  de  la  période  prodromique 
à  la  période  marasmalique  et  on  vérifiera  Texactitude  de  nos 
assertions. 
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Nous  n'avons  trouvé  non  plus  aucune  relation  entre  l'état 
du  sens  génital  et  les  sensations  subjectives  ressenties  dans 
la  peau  par  certains  paralytiques.  Dans  7^  de  nos  constata- 
tions nous  avons  réussi  à  connaître  exactement  Tétat  de  Tins- 
tinct  g^énésique  en  même  temps  que  les  malades  accusaient 
des  fourmillements,  des  engourdissements,  des  décharges 
électriques  cutanées,  etc.,  or  25  fois  le  sens  génital  était  exa- 
géré, 43  fois  il  était  aboli  et  7  fois  il  était  normal. 

Ces  résultats  sont  très  probants,  mais  nous  avons  une 
preuve  plus  décisive  encore  à  fournir.  D'ordinaire  ces  sen- 
sations subjectives  n'ont  qu'une  durée  assez  courte  de  jours, 
rarement  de  semaines,  mais  parmi  nos  malades  qui  les 
éprouvèrent  il  s'en  est  trouvé  un  chez  lequel  par  exception 
elles  durèrent,  sans  discontinuer,  onze  mois,  et  bien  le  sens 
génital  fut  exagéré  six  mois,  normal  trois  mois,  puis  aboli 
deux  mois,  et  quand  elles  eurent  disparu,  l'abolition  persista 
jusqu'à  la  mort  qui  n'arriva  qu'un  an  et  demi  après.  Ce  fait 
prouve  sans  réplique  que  chez  le  même  individu  ces  sensa- 
tion» subjectives  peuvent  se  trouver  associées  successivement 
à  tous  les  états  du  sens  génital.  La  question  est  dès  lors  jugée. 

Serons-nous  plus  heureux  en  recherchant  si  les  altérations 
du  sens  génital  aux  deux  premières  périodes  de  la  paralysie 
générale  sont  proportionnelles  à  l'intensité  des  troubles 
moteurs  qui  est,  comme  chacun  sait  très  variable  à  ces  deux 
phases  initiales  selon  les  individus.  Le  tableau  suivant  basé 
sur  l.49o  constatations  est  fort  intéressant  car  il  prouve  clai- 
rement que  dans  nos  constatations  nous  avons  trouvé  le  sens 
génital  d'autant  j)his  souvent  normal  que  les  troubles 
moteurs  étaient  moins  accusés. 

,  GKX.  ALTKH.         OKX.  ALTÉR. 

TROUBLES  MOTKLRS  GEX.  SOUM.  j,^    j.j  ^.g  ENMOIXS 

|).  100  |>.    lix)  p.    100 

Léirpis 4'J  soit  11,7  :»7  soit  lo,S  ^60  soit  72,5 

Modérés îiH     —    IK.'i  tii  —  2l.(i  *J(i:;  —68,9 

Ma»-qués .î'i    —    .'i,î)  ÎH  —  l.'i.i  i70  —  78.9 

Exceasits 7    —    2,8  iil  —    8,5  217  —  88,7 

•  L'altération  de  ce  sens  est  donc  en  proportion  directe  de 
Tallération  motrice  ;  ce  tableau  montre  encore  que  le  maxi- 
mum des  altérations  en  plus  a  été  trouvé  avec  les  troubles 
moteurs  modérés  ot  le  minimum  avec  tes  troubles  moteurs 
excessifs  et  vice-versa  pour  les  altérations  en  moins. 
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On  sait  combien  à  la  seconde  période  surtout  certains  para- 
tiques  ont  rhabitude  de  se  dépouiller  complètement  de  leurs 
vêtements  et  de  se  mettre  nus.  Je  ne  parle  pas  de  ceux  qui 
agissent  ainsi  parce  qu'ils  lacèrent  leurs  habits,  j'ai  en  vue 
ceux  qui  ne  déchirent  pas  et  qui  se  mettent  nus  uniquement 
pour  être  ainsi.  Jamais  je  n'ai  pu  obtenir  d'eux  une  explica- 
tion de  cette  bizarre  manie  que  l'on  constate  en  toutes  sai- 
sons, aussi  bien  lors  des  froids  rigoureux  de  l'hiver  que  des 
chaudes  journées  d'été.  Je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  rien  de 
lubrique  dans  cet  acte  ;  quoi  qu'il  en  soit  dans  184  de  nos 
constatations,  nos  sujets  se  déshabillaient  ainsi  pour  aller 
nus,  or  dans  ces  184  cas  l'impuissance  était  absolue.  J'ajou- 
terai que  ces  184  constatations  ont  porté  sur  24  de  nos 
108  paralytiques,  les  autres  n'ayant  eu  à  aucun  moment  celle 
passion  du  nu  et  que  plusieurs  d'entre  eux  avaient  eu  avant 
et  après  de  l'excitation  génitale  sans  se  déshabiller  ainsi. 
Mais  pourquoi  alors  l'impuissance  engendrerait  ce  besoin 
d'aller  nu  ?  J'avoue  l'ignorer;  je  signale  simplement  le  fait 
que  j'ai  constaté  et  qui  n'est  sans  doute  qu'une  coïncidence, 
étant  donnée  l'extrême  fréquence  de  l'impuissance  à  cette 
période  de  la  maladie. 

Un  dernier  rapport  est  à  rechercher.  Il  convient  de  se 
demander  si  les  causes  qui  ont  déterminé  la  paralysie  géné- 
rale n'exercent  pas  une  influence  sur  les  altérations  du  sens 
génital.  A  cet  égard  nous  obtenons  le  tableau  suivant  : 

CAUSES  GÉN.   NORil.  ^^  ^^^^  ^^  „^,^g 

p.  100  p.  100  p.  100 

Syphilis 28  soit    3,4  134  soit  16.0  652  soit80,A 

Alcool 0    —    0,0  43    —  21,7  155    —  78,3 

Syph.  et  aie 43—11,2  27    —    7,1  308    —  81,7 

Traumatisme 6    —  12.7  0    —    0,0  42    —  87,3 

Aulres  causes 35—12,4  42    —  15,3  196    —  72,3 

Il  résulterait  de  nos  constatations  que  de  toutes  les  causes, 
l'alcool  est  ce  qui  occasionne  le  plus  souvent  les  altérations 
du  sens  génital,  puisque  avec  cette  étiologie  nous  n'avons 
pas  trouvé  une  seule  fois  l'instinct  génésique  normal.  D*après 
ce  tableau,  c'est  également  avec  cette  cause  que  se  trouverait 
le  maximum  des  altérations  en  plus.  En  dehors  de  ces  deux 
faits  et  de  l'absence  de  ce  genre  de  troubles  avec  les  trauma- 
tismes  crâniens,  nous  ne  voyons  rien  de  bien  saillant  à  signa- 
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1er  et  il  ne  paraît  pas  que  l'étiologie  ait  une  influence  bien 
marquée  sur  les  troubles  du  sens  génital. 

Reste  la  question  du  pronostic  et  du  diagnostic.  11  n'est 
pas  douteux  pour  nous  qu'à  la  période  prodromique,  les 
troubles  génitaux  par  leur  précocité,  leur  accentuation  et 
leurs  caractères  particuliers  ne  permettent  souvent  de  prévoir 
la  maladie  longtemps  avant  son  éclosion.  Les  troubles  sont 
très  précoces  et  quand  ils  sont  constitués  par  des  alterna- 
tives d'excitation  et  d'impuissance,  comme  c'est  le  cas  le 
plus  fréquent,  ils  ont  une  signification  des  plus  nettes.  L'im- 
puissance totale  persistante  a  aussi  sa  valeur  au  point  de  vue 
du  diagnostic  quand  la  santé  est  bonne.  De  même  la  persis- 
tance des  troubles  durant  la  rémission  est  bien  la  preuve 
que  la  guérison  n'est  qu'apparente  :  un  paralytique  pria- 
pique  ou  impuissant  n'est  pas  un  malade  guéri.  Quant  au 
pronostic,  il  ne  nous  a  pas  semblé  beaucoup  éclairé  par  les 
troubles  du  sens  génital  ;  nous  avons  eu,  en  effet,  toutes  les 
évolutions  du  mal  avec  les  trois  états  aux  phases  initiales 
de  normalité,  d'altérations  en  plus  et  d'altérations  en 
moins. 

Nous  tirerons  donc  de  nos  recherches,  les  conclusions  sui- 
vantes relatives  aux  seuls  hommes  puisque,  quoique  ayant 
un  service  immense,  nos  108  sujets  étaient  tous  du  sexe  mas- 
culin. 

I.  En  suivant  les  mêmes  paralytiques  aux  trois  périodes  de 
la  paralysie  générale  et  en  utilisant  l'observation  directe,  les 
renseignements  fournis  par  les  malades  et  ceux  fournis  par 
leurs  femmes  nous  avons  réussi  dans  95  p.  100  de  nos  cons- 
tatations à  nous  assurer  de  l'état  du  sens  génital.  Nos  échecs 
ont  été  en  diminuant  de  la  première  à  la  seconde  période  et 
de  la  seconde  à  la  troisième,  le  paralytique  général  perdant 
toute  retenue  avec  les  progrès  de  la  maladie. 

II.  D'une  manière  générale  nous  avons  trouvé  le  sens  géni- 
tal attiré  dans  l'énorme  proportion  de  93,5  p.  100. 

III.  Les  altérations  relevées  ont  toujours  été  des  altérations 
simples,  jamais  nous  n'avons  trouvé  de  perversion  génitale 
provenant  du  fait  de  la  maladie. 

IV.  Les  troubles  fondamentaux  observés  furent  l'exagéra- 
tion ou  au  contraire  l'afTaiblissement  et  l'impuissance. 


i(>  CLINIQUE   MENTALS. 

V.  l'Ui  (li'hoi's  tle  ces  trois  troubles  fondamentaux  d«i 
;ivi<tis  iiitti'  il'aiitroâ  secondaires  s'ajoulant  â  kux.  Parmi  1« 
j.anil_vtuiiii's  i\  ^t'ii:^  (léiiitai  cxcilé,  lea  uns  accomplissaient 
iiot'iiiitit'inoiit  !<■  coïl.  qnelques-uDS  éjaculaient  par  le  fait  sen! 
.!.■  riiili-»iUii-tioiiile  la  verge  dans  le  vagio  ou  même  avant. i 
hi  viilvi'.  taiiilis  «.jue  chez  certains  au  contraire  IVjaculatiM 
liait  iiidi'liiiitiieiit  i-clardéc.  Parmi  ceux  atteint»  d'iinpoî»- 
s:in>-c.  si  l<o:ui<'<>u|i  perdaient  en  même  temps  le  libido,  d'an- 
tivs  11'  iMiisi-rvaieiit  et  cherchaieDt  à  le  satisfaire,  mais  parmi 
i-ii\  <|u<-li|nos-iins  .>^i'iiiemeiit  pouvaient  encore  éjaculer  à 
!'.-t:it  llai'iinc. 

M.  Aii\  trouilles  énumérés  ci-dcssuii,  il  convient  d'ajonter 
!•'>  ['•rtc  scniiiiaLi's  involonliiires, fttbéniques  et  aslbéDÛines. 

VU.  N>>ii<  aviins  trouve  à  l'asile  l'altération  en  moins  prit 
di-  iiiiali'i'  luis  plus  frivgiicnte  que  l'allératioa  eu  plus. 

\  ill.  I.'aii'iriiialili:'  du  sens  génital  a  été  constammeut  n 
•  r.iix.uil  >lii  dctiiit  il  la  terminaison  de  la  paralysie  géné- 

1\.  lî  [■.siilli'  di>  iio:>  rfitseigncmcnieiil3  que  raltération «n 
m. 'II!*  -I  rail  .■l'iitrain-iuciit  à  l'opinion  ayant  cours,  égsle- 
iiiL'iiti'Lii-'  ii'<'<[ii<'nl<'à  In  période  prodromique  qne  l'altératiui 
m  plu-:  (iiai^  i!  c^l  as-uv.  liahitiict  que  les  deux  états  aller 
iii'iil  .nlr.-  .11%  av,.'  prédoLuiiiaucc  toutefois  du  premier  sar 
11'  M'iMii.l.  I.i-  n-lard  dans  l'éjaculation  est  ensuite  le  trouble 
qui  s'i'*I  surl.iul  [Tcsi-nlc  il  cette  période,  deux  fois  plus  fré- 
•luitil  que  !.•  ir.Milili'  iiivi-rsc  et  l'impuissance  nveclibidoet 
po-Mhilitc  d'i'iariilaliiiii  Nous  n'avons  pu  avoir  d'iiidicatiiW 
lni'.iM-.  MU-  ii's  pi-rt-'s  séminales  à  ce  moment. 

\.l':i|'r.-iiii)Monslalationsim  aurait:  l»  i\.ux  trois  périodes 
di' la  ui^il.i.lii'  :  l'i'\af;i'rati(>ii,  l'éjaculatioa  retardée  et  l'iio- 
piii-.,-.aiiic  lutali' -i'  \iix  seules  périodes  prodromiquea,  pre- 
iiiiiTi'  •'!  d.  iixièiiie  :    ralVaililissemenl,    l'impuissance    avM 

Idnd"  a":.vi i  n-iii  à  la  possibilité  d'éjaculcr.  S'Ausseoles 

peritides  |ir<»li'i>iijiqnfs  el  première  les  pertes  séminales, 
l'eiai'iilali.in  préet|iil.>e  et  l'étal  normal. 

\l.  h'iiti  i'<Mi'  l'inqiuissancc  totale  sans  libido  et  de  l'autre 
re\ai.-érali»ti  avec  éjaeulation  normale  ainsi  qne  l'affaibiilM- 
nieiil  nul  évolué  en  sens  inverse,  la  première  augmentant  et 
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les  deux  aulres  diminuant  de  fréquence  avec  les  progrès  de 
la  maladie. 

XII.  Nous  avons  relevé  durant  les  rémissions  même  très 
mar(iu<';es  le  seiis  génital  altéré  dans  Ténorme  proportion  de 
86  p.  100  de  nos  constatations  et  l'altération  en  plus  a  été 
alors  trois  fois  moins  fréquente  que  Taltéralion  en  moins. 

XIII.  Contrairement  à  Topinion  ayant  cours  c'est  dans  les 
formes  démentielles  et  lors  des  périodes  de  calme  que  nous 
avons  observé  le  maximum  d'altérations  en  plus  du  sens 
génital.  Seule  l'expansive  agitée  a  présenté  un  chiffre  de 
troubles  plus  élevé  que  l'expansive  calme. 

XIV.  Nous  n'avons  jamais  trouvé  d'altération  en  plus,  ni 
d'état  normal  avec  les  formes  dépressives,  calmes  ou  agitées, 
ni  non  plus  avec  la  forme  démentielle  agitée. 

XV.  La  forme  démentielle  avant  le  maximum  des  altéra- 
tions en  plus^  le  maxinium  des  en  moins  a  été  dans  les  trois 
formes  précédentes. 

XVI.  D'après  nos  constatations  la  normalité  du  sens  génital 
et  l'altération  en  plus  croissent  parallèlement  aux  progrès  de 
Tàge  jusqu'à  la  quarantaine  pour  décroître  rapidement 
ensuite  au  {)oint  de  ne  plus  se  montrer  à  cinquante  ans. 

XVÏI.  Nous  n'avons  noté  aucun  rapport  entre  les  divers 
étals  (lu  sens  génital  et  les  transformations  de  la  personna- 
lité fdiysique,  les  troubles  du  sens  tactile  et  du  sens  algésique, 
voire  même  Irs  conceptions  délirantes  génitales  des  paraly- 
tiques généraux. 

XVIII.  Aux  deux  premières  périodes  de  la  maladie  nous 
avons  trouvé  le  sens  génital  d'autant  plus  souvent  normal 
que  les  troubles  n^otrurs  étaient  moins  accusés.  Le  maximum 
des  altérations  en  plus  a  été  avec  les  troubles  moteurs 
modéré,  le  minimum  avec  les  troiii)les  moteurs  excessif  et 
vice  versa  j)Ourles  altérations  en  moins. 

XIX.  Le  sens  génital  était  toujours  aboli  chez  les  paraly- 
tiques qui  se  déshabillauMit,  non  pour  tléchirer,  mais  pour 
rester  nus,  et  ce  chez  des  sujets  «pii  avaient  parfois  de  l'exci- 
tation génitale  durant  la({uelle  ils  gardaient  leurs  vête- 
ments. 
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XX.  L'étiologie  alcoolique  est  celle  qui  engendrerait  le 
plus  d'altérations  du  sens  génital.  Les  causes  ne  nous  ont 
pas  semblé  avoir  d'influence  notable  sur  la  nature  des  alté- 
rations. 

XXI.  Les  altérations  du  sens  génital  ne  sont  d'aucune  uti- 
lité pour  le  pronostic,  mais  par  leur  précocité  et  leur  accen- 
tuation, elles  peuvent  grandement  aider  au  diagnostic  de  la 
paralysie  générale  à  la  période  prodromique,  de  même  leur 
persistance  lors  des  rémissions  est  la  preuve  de  la  non-gué- 
rison. 
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Anatomie  cérébrale  et  Psychologie  ; 

Par  Jules  SOURY, 

Directeur  d'éludés  à  l'École  pratique  des  Hautes  Études  à  la  Sorbonoc. 


Voilà  bien  des  années  que  nous  enseignons  que,  pour  penser 
physiologiquement  (ou  psychologiquement,  c*est  tout  un),  il 
faut  penser  anatomiquement.  L'histoire  des  théories  des  fonc- 
tions psychiques,  dans  la  série  des  êtres  vivants,  est  surtout 
une  histoire  des  progrès  de  la  connaissance  delà  structure  du 
système  nerveux  central.  Des  esprits  étrangers  à  ces  études 
pourraient  seuls  méconnaître  l'importance  philosophique  de 
l'anatomie  du  cerveau.  Connaître  le  cerveau,  le  connaître 
toujours  mieux,  depuis  ses  Origines  jusqu'au  moment  de 
son  évolution  actuelle,  voilà  la  fin  de  toute  science  de  Tîn- 
telligence.  Tout  Edinger,  —  qu'il  s'agisse  de  ses  Leçons  sur 
la  Slriiclure  des  organes  du  système  nei*veux  central  de 
V Homme  et  des  Animaux\  de  ses  nombreux  mémoires 
d'anatomie  comparée  de  la  Société  de  Senckenberg,  de  sa 
dernière  publication  intitulée  Anatomie  c&i'èbrale  et  Psycho- 

*  L.  Edinjçer.  Vorlesungen  ilher  den  Bau  tler  nervôsen  Cenlralorgane 
des  Menschen  und  der  Thiere,  5«  édition,  1896.  Leipzig,  Vogel. 
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logie^,  —  tout  Edinger  est  dans  raaalomie  et  la  psychologie 
comparées.  S*appuyant  sur  ses  recherches  originales,  pour- 
suivies depuis  tant  d'années,  le  savant  médecin  de  Francfort- 
sur-le-Mein  a  résumé  tout  ce  qu'il  est  possible  de  savoir  et 
d'écrire  aujourd'hui  touchant  la  structure  et  le  développe- 
ment du  système  nerveux  dans  la  série  des  vertébrés.  Sur- 
prendre, comme  à  l'état  naissant,  les  premières  formes  orga- 
niques des  fondions  primordiales  de  la  vie  psychique, 
suivre  leurs  variations  dans  le  temps  et  dans  l'espace,  voilà 
la  pensée-mère  d'où  est  sorti  tout  ce  grand  labeur. 

Personne,  avant  Ëdinger,  n'avait  écrit  une  histoire 
ancienne  aussi  complète  du  manteau  cérébral  ou  pallium. 
Depuis  son  origine  chez  les  poissons  jusqu'à  l'organe  énorme 
des  hémisphères  de  l'homme,  le  développement  si  extraor- 
dinaire de  cette  province  du  névraxe  peut  aujourd'hui  être 
suivi.  Si  le  corps  strié  et  l'appareil  olfactif,  aussi  bien  d'ail- 
leurs que  la  moelle  épinière,  le  cervelet  et  le  cerveau  moyen, 
ne  présentent,  dans  la  série,  que  des  différences  non  essen- 
tielles, il  n'en  est  point  de  même  de  l'écorce  cérébrale.  «  Je 
ne  connais,  dit  Edinger,  aucune  autre  partie  du  cerveau  qui, 
si  l'on  remonte  toute  la  série,  présente  de  beaucoup  des 
changements  aussi  considérables  que  l'écorce  cérébrale, 
qu'elle  ait  évolué  ou  involué  »  ;  or,  comme  l'existence  des 
fonctions  psychiques  supérieures  est  attachée  à  cette  écorce, 
on  conç^oit  qu'aucune  étude  d*anatomie  comparée  ne  possède 
un  intérêt  plus  élevé. 

Formé  chez  quelques  vertébrés  inférieurs  (poissons 
osseux),  dans  sa  plus  grande  partie,  d'une  simple  couche  de 
cellules  épithéliales,  membrane  qui  se  plisse  déjà  chez  les 
cyclostomes,  ce  n'est  que  chez  les  sélaciens,  les  raies,  les 
squales,  que  le  manteau  se  développe,  et  que  les  parties 
antérieures,  aussi  bien  que  les  régions  latérales,  prennent 
même  un  développement  énorme.  Chez  les  sélaciens,  le 
manteau  «  frontal  ».  c'est-à-dire  la  partie  antérieure  du 
cerveau,  est  toutefois  seule  de  nature  nerveuse  ;  suivant 
l'espèce,  telles  régions  plus  ou  moins  étendues  de  la  portion 
postérieure  n'ont  plus  la  simple  structure  épithéliale.  Mais, 
à  partir  des  amphibiens,  on  constate  toujours  l'existence 
d'un  pallium  qui,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue, 

•  L.  edinger.  Hinianatomle  und  Psycholugie.  Berlin.  Ilirschwald,  1900. 
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est  de  nature  nerveuse.  Quant  au  cerveau  des  vertébrés 
supérieurs,  il  se  distingue  de  celui  des  poissons  osseux  et 
des  ganoïdes  par  quelque  chose  de  très  essentiel  :  il  nest 
plus  seulement  purement  épithélial,  il  est  constitué  de 
nombreuses  cellules  nerveuses  d'où  partent  des  faisceaux 
de  projection  et  autour  desquelles  se  ramifient  et  s'arbo- 
risent  des  terminaisons  de  cvlindraxes  ascendants.  C'est 
bien  le  substralum  d'un  appareil  nerveux.  Encore  rudi- 
mentaire  chez  les  amphibiens,  il  apparaît,  pour  la  première 
fois,  chez  les  reptiles,  sous  Taspect  d'une  rcorce  cérébrale 
véritable.  Le  pallium  tout  entier  s'est  transformé  en  subs* 
tance  nerveuse  cérébrale;  seule,  la  région  la  plus  posté- 
rieure du  cerveau  antérieur  conserve,  comme  toile  choroïde, 
son  ancien  caractère  de  membrane  purement  épithéliale. 
Tel  est  le  manteau  chez  les  amphibiens  et  les  reptiles^  les 
oiseaux  et  les  mammifères.  Ces  études  sur  Tanatomie  com- 
parée des  diiférentos  régions  du  névraxe,  du  cerveau  en  par- 
ticulier, dans  la  série  animale,  forment,  selon  nous,  le  plus 
sur  fondement  de  ce  qu'il  est  possible  de  savoir  touchant 
l'histoire  de  la  vie  psychique,  ou  de  l'intelligence,  sur  cette 
planète. 

La  connaissance  des  fonctions  du  système  nerveux  n'a 
donc  pu  avancer  et  n'avancera  dans  l'avenir  qu'autant  que 
l'anatomie  du  névraxe  a  été  et  sera  plus  avancée.  La  doctrine 
moderne  de  l'hétérogénéité  fonctionnelle  de  Técorce  céré- 
brale n'a  point  de  plus  haute  certitude  que  la  démonstration 
de  rhétérogéiiéité  correspondante  de  structure  et  de  texture 
du  manteau  des  hémisphères.  Si  la  |)hysiologie  expérimen- 
tale et  l'ubservation  clinique  ont  quelquefois  affecté  de  ne 
rehîver  que  d'elles-mêmes  et  ont  paru  dédaigner  Tanatomie, 
ces  velléilés  d'indépendance  se  sont  vile  dissipées.  Encore 
que  la  considération  de  Télément  analomique  ne  puisse  rien 
nous  apprendre  sur  ce  qu'est  en  soit  une  sensation,  une 
perception,  une  image,  un  concept,  il  demeure  constant 
que  toute  représentation  ou  idée  implique  non  seulement 
l'existence  d'un  substralum  anatoinique,  mais  varie  avec 
l'état  de  ce  substratum,  avec  la  qualité  et  laquantité  des  élé- 
ments qui  le  consiituent,  à  n'importe  quel  moment  de  la 
durée  do  ce  substralum,  dans  sa  période  d'évolution  comme 
dans  ses  phases  d'involulion.  Si  une  fonction  n'est  que  l'ac- 
tivité d'un  organe  ou  d'un  groupe  d'organes,  il  est  incom- 
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préhensible  qu'on  prétende  étudier  l'un  sans  connaître 
Fautre.  Malheureusement  le  nombre  est  grand  encore  des 
psychologues  qui  croient  pouvoir  se  passer  des  données  de 
l'anatomie  dans  Tétude  et  l'interprétation  des  fonctions  du 
système  nerveux  central.  Ces  fonctions,  ils  les  considèrent 
comme  des  manières  d'entités  distinctes  des  organes,  à  la 
façon  des  spirites  ou  des  sauvages,  ils  parlent  ainsi  d'inlel- 
gence,  de  conscience,  de  volonté,  etc.,  comme  les  docteurs 
scholastiques  parlaient  d'humanité,  de  pierréité  (la  remarque 
est  de  Spinoza).  Que  de  physiologistes  et  de  cliniciens  parlent 
encore  celte  langue,  et  combien  de  philosophes,  après  eux, 
croyant  avoir  été  à  bonne  école,  perpétuent  ces  erreurs  ! 

Analomic  cérébrale  et  Pst/chulagie^  dont  la  solidité  scien- 
tifique et  la  portée  doctrinale  rappellent  les  célèbres  dis- 
cours de  Du  Bois-Reymond  et  d'Huxley,  est  précédé  de  con- 
sidérations sur  l'histoire  des  théories  et  des  doctrines  du 
système  nerveux  où  apparaissent  eu  pleine  lumière  les 
noms  de  Descartes,  de  Sœmmerring,  de  Gall,  de  Flourens,  de 
Burdach,  de  Meynert,  de  Fritsch  et  Hitzig,  Munk  et  Golz, 
Ferrier,  Charcot,  llorsley,  Flechsig*.  La  psychologie  expéri- 
mentale, aussi  bien  que  la  clinique  et  Tanatomie  normale  et 
pathologi({ue,  ont  bien  établi  que  le  cerveau  antérieur  est, 
du  moins  chez  les  mammifères,  l'organe  des  fonctions  psy- 
chiques supérieures,  mais  (juel  est  le  rapport  de  ces  fonc- 
tions avec  les  dispositions  anatomiques?  En  «fautres  termes, 
et  tout  d'abord,  exisle-t-il  quehjue  relation  entre  ranatomie 
et  la  psychologie,  demande  Kdinf^er?  On  a  souvent  tenté  de 
suivre,  en  une  série  continue,  les  slruclures  de  l'appareil 
nerveux  parallèlement  aux  manifestations  j^sychiques, 
depuis  les  rudiments  de  la  sensibilité  jusqu'aux  phénomènes 
d'idéation  et  de  <;onscience.  Mais,  h  en  croire  Kdinger,  il  y 
aurait  toujours  un  moment  où,  dans  cette  élude,  le  terrain 
manque  tout  à  coup  :  on  nr  voit  plus  comment  une  partir 
du  travail  accompli  par  h?  sysl«Mne  nerveux  peut  devenir  ou 
deviendrait  con;!>cient.  (Ju'cst-.'t;  d'ailleurs  que  la  conscient*  ? 

Le  problème  est  il'aulant  plu>  ardu  <iu*on  ne  peut  étudier 
û  part  la  conscienci*  et  le  monde,*  les  choses  ne  nous  a|)pa- 

*  Voy.  Jules  Sociry.  Le  Si/s/rm*'  norvt'u.i  central.  Sh't/rfnrr  rt  f'tmrtitms. 
Taris,  il.  Oarn'?  vi  c'.  N.m.i,  IS'.vj,  t.  I.  Cf.  Irs  /n,ir/n,/is  f/,i  rervum.  His- 
toiri*  dt's  iio<*lriiics  jI.»  psyrlioloiru*  pliv^inh»i;ii(uc  cuntempor.iiiies.  Paris, 
I*rof/rès  mvdicat:  Alcan,  189J,  2-  éililiun. 
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raissant  que  telles  que  nos  organes  des  sens  et  nos  sensa- 
tions nous  les  représentent  :  «  La  science^  dit  Edinger,  ne 
peut  que  s'orienter  dans  le  domaine  de  la  conscience,  elle  ne 
saurait  éludier  le  monde  lui-même.  »  Les  sensations^  voila 
les  éléments  derniers  de  notre  connaissance  et  de  nous- 
mêmes  et  du  monde.  De  la  nature  et  des  rapports  de  ce  qu'on 
appelait  Tâme  et  le  corps,  il  ne  saurait  plus  être  question. 
Le  savant  doit  connaître  la  théorie  de  la  connaissance.  Ce 
que  nous  pouvons  connaître,  ce  ne  sont  ni  les  choses  elles- 
mêmes  ni  leurs  images  réelles,  mais  leurs  signes  ou  sym- 
boles. Toutefois,  dès  que  les  phénomènes  s'ordonnent  en 
lois,  l'homme  en  acquiert  une  intelligence  scientifique  ;  c'est 
même  là,  au  témoignage  d*Helmholtz,  toute  la  science. 
C'est  en  ce  sens  que  nous  saurons  un  jour  ce  que  nous 
ignorons  encore.  Mais  pourquoi  Edinger  écrit-il  sur  sa  ban- 
nière :  Nescimus^  sed  non  ignorahimus  ?  L'axiome  de  Du 
Bois-Reymond  ne  s'appliquait  pas  aux  découvertes  des  lois 
mécaniques  de  l'univers  :  il  visait  les  énigmes  insolubles, 
celles  d'origine  et  de  fin,  et,  d'une  manière  générale,  de  la 
nature  des  choses,  de  la  sensation,  par  exemple,  et  de  la 
pensée.  Pas  plus  que  Claude  Bernard.  Du  Bois-Reymond  n'a 
confondu  les  conditions  des  phénomènes,  qui  relèvent  de  la 
science,  avec  leur  nature,  qui  est  le  propre  de  l'inconnais- 
sable. 

Edinger  laisse  paraître  une  critique  plus  pénétrante 
lorsqu'il  se  détourne  du  monisme  :  l'hypothèse  d'une  cons- 
cience immanente  à  la  matière,  et  qui  progresserait  avec  la 
série  animale,  manque  d'autant  plus  de  fondement  que  rien, 
suivant  lui,  ne  prouve  que  les  manifestations  psychiques 
des  animaux  inférieurs  impliquent  l'existence  d'une  cons- 
cience. Cette  hypothèse  est  d'origine  anthropomorphique  : 
((  On  a,  dit-il,  tacitement  admis  que  ce  que  nous  nommons 
conscience  chez  l'homme  n'a  pu  apparaître  tout  à  coup  et 
que  pour  celte  raison  les  actions  même  des  êtres  les  plus 
inférieurs  pourraient  bien  être  l'efTet  d*un  rudiment  de 
conscience.  Mais  il  serait  éf^alement  possible  que  la  cons- 
cience n'eût  apparu  en  réalité  pour  la  première  fois  que  là 
où  son  atlmission  devient  vraisemblable,  du  fait  de  certaines 
manifestations  vitales  déterminées  des  animaux  qui  pos- 
sèdent une  écorcc  cérébrale,  —  et  que  la  conscience  ne  se 
développât  que  dans  la  mesure  où   cette  écorce  s*accroit 
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progressivement  dans  la  série  jusqu'à  ce  qu'elle  atteigne 
chez  l'homme  le  plus  haut  développement  connu.  » 

Abstraction  faite  des  idées  de  conscience  et  d'intelligence, 
le  naturaliste  doit  uniquement  poser  la  question  suivante  : 
Jusqu'à  quel  point  peut-on  expliquer  la  nature  générale  et 
les  actions  d'un  animal  par  la  connaissance  de  sa  structure 
anatomique  et  des  propriétés  de  cette  structure  ?  L'objet  de 
Tanatomie,  c'est  d'étudier  les  mécanismes  en  vertu  desquels 
des  impressions  reçues,  sont  conservées  et  transformées  en 
mouvements.  L'élude  physiologique,  expérimentale,  de? 
fonctions,  doit  d'ailleurs  accompagner  celle  de  la  connais- 
sance de  ces  mécanismes,  des  organes  élémentaires  et  de 
leurs  connexions.  11  ne  suffit  pas  de  pouvoir  expliquer,  par 
la  connaissance  de  la  structure  anatomique  d'un  mécanisme, 
la  nature  du  travail  qu'il  accomplit  :  il  faut  encore  prédire 
ce  que  sera  ce  travail  dans  telle  circonstance.  Rien  d'uto- 
pique,  selon  Edinger,  dans  l'idée  que  le  système  nerveux 
sera  un  jour  aussi  bien  connu  qu'un  ingénieur  connaît  un 
appareil  magnéto-électrique.  La  conviction  du  savant  anato- 
miste  de  Francfort,  telle  que  nous  la  lui  avons  entendu 
exprimer,  c'est  que,  si  l'observateur  ne  veut  s'en  tenir  qu'à 
ce  qu'il  sait,  sans  rien  de  plus,  son  rôle  est  uniquement 
d'essayer  de  comprendre  les  actions  des  animaux,  consi- 
dérés comme  de  pures  automates.  Si,  chez  un  reptile,  par 
«xemple.  on  constate  qu'une  même  excitation,  lumineuse, 
olfactive,  etc..  produit  toujours,  dans  les  mêmes  conditions, 
la  même  réaction,  c'est  à  celui  qui  soutient  que  ce  mouve- 
ment est  accompagné  de  conscience  d'en  administrer  les 
preuves.  Il  n'est  pas  scientifique  d'inférer  a  2}?'iori  que  ce 
qui  s'observe  chez  l'homme,  dans  les  mêmes  circonstances, 
doit  se  passer  chez  ce  reptile.  Edinger  possède  un  jouet  très 
connu,  un  lézard  en  fer-blanc,  rapporté  d'Italie,  dont  les 
réactions  provoquées  lui  semblent  imiter  avec  une  telle  per- 
fection celles  qu'il  a  observées  chez  les  lézards  vivants  qu'on 
ne  saurait,  à  l'en  croire,  échapper  à  l'idée  qu'un  mécanisme 
préétabli  entre  ici  également  en  jeu  sous  l'influence  d'une 
excitation  déterminée.  Dans  les  mêmes  conditions,  les  réac- 
tions demeurent  aussi  constantes  que  celles  de  la  limaille 
de  fer  à  proximité  d'un  aimant. 

Nombre  de  réactions  motrices  de  ce  genre,  où  l'on  a  cru 
voir  des  actions  volontaires,  appelées  t?'opiii7nes^  dépendent 

Archives,  2«  série,  t.  XII.  3 


34  REVUB   CRITIQUE. 

certainement,  chez  les  végétaux  comme  chez  les  animaux,  de 
la  nature  et  de  Tinlensité  des  stimtcli  ou  excitants  capables 
d'orienter  dans  un  sens  ou  dans  Tautre  la  matière  vivante 
sous  l'action  de  la  lumiëre,  de  la  chaleur,  de  rélectricité,  de 
la  pesanteur.  Les  expériences  à  ce  sujet  de  Pfeffer,  d'Engel- 
mann,  de  Loeb,  de  Max  Verworn,  et  de  beaucoup  d'autres 
auteurs  sont,  pensons-nous,  connues.  Force  substances 
chimiques,  définies  et  dosées  avec  exactitude,  exercent  une 
action  élective  de  même  nature  sur  les  spores  et  les  orga- 
nismes inférieurs.  Parce  qu'un  protophyte  ou  un  proto- 
zoaire, un  infusoire,faitun  départ  et  un  choix  entre  les  subs- 
tances de  son  milieu  ambiant,  lui  accordera-t-on  une 
faculté  de  discernement  et  de  discrimination?  £n  réalisant 
expérimentalement  des  conflits  entre  les  forces  naturelles 
favorables  ou  nuisibles  aux  organismes  vivants,  Loeb  a  pu 
déterminer  des  réactions  destructives  de  leur  conservation. 
Les  amibes  artificielles  de  Rumbler  se  comportaient  tout  à 
fait,  affirme  Ëdinger,  quant  à  la  construction  de  leurs  habi- 
tacles formés  de  grains  de  quartz,  comme  des  êtres  vivants  ; 
comme  ceux-ci,  elles  englobaient  des  particules  de  corps 
étrangers,  quand  la  nature  de  ces  corps  convenait  à  leur  cons- 
titution chimique;  elles  les  absorbaient  et  les  rejetaient  à 
la  manière  des  amibes  vraies  :  <(  Gomme  il  ne  peut  venir  à 
Tesprit  de  personne  d'attribuer  de  l'intelligence  à  ces  auto- 
mates, il  n*existe  jusqu'ici  aucun  motif  pour  attribuer  les 
mêmes  actions,  quand  elles  sont  accomplies  par  des  êtres 
inférieurs,  à  rien  d'autre  qu'à  leur  structure  et  à  leurs  pro- 
priétés. ))  Edingcr  ne  saurait  pourtant  suivre  Loeb  jusqu'au 
bout.  Pour  ce  dernier,  le  système  nerveux  n'est  qu'un 
appareil  de  régulation  et  un  multiplicateur  d'énergie  ;  sa 
destruction  n'empêche  pas  l'animal  de  réagir  d'une  ma- 
nière appropriée  aux  fins  de  son  organisation.  Edinger 
doute  aussi  que,  dans  ses  expériences  sur  les  larves  de  gre- 
nouilles, Schaper  ait  réussi  à  supprimer  complètement  les 
fonctions  de  la  moelle  épinière  :  la  partie  de  la  moelle 
indépendante  du  cerveau  détruit  a  pu  persister,  si  bien  que 
ces  larves  ne  seraient  comparables  qu'à  des  animaux  décé- 
rébrés  ^  L'acuité,  la  rare  pénétration  de  l'esprit  critique 


*  Alfred  Schaper.  ExperimeuteUe  Sfmlien  an  Amphibienlarven,  Mit 
Taf.,  Leipzig,  1898. —  Die  friiheslen  Differenzirungsvorgangeim  Central- 
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d'Edinger  perce  ici  avec  une  force  qui  est  pour  nous  Tévi- 
dence  même.  En  somme,  il  paraîtrait  aujourd'hui  certain 
qu'un  grand  nombre  de  phénomènes  relativement  com- 
plexes et  qui  impliquaient,  estimait-on,  l'intervention  d'une 
conscience,  d'une  volonté,  etc.,  sont  réductibles  à  de  purs 
réflexes. 

Des  idées  nouvelles  d'Apathy,  de  Bethe,  de  Nissl,  sur  la 
structure  de  la  cellule  nerveuse  qui,  grâce  à  ses  connexions 
inter  et  intrafibrillaires  serait  déjà,  en  un  certain  sens,  <(  un 
organe  central  »,  Edinger  dit  peu  de  choses  dans  le  dernier 
travail  que  nous  analysons  ;  sa  réserve  pourrait  encore,  ce 
nous  semble,  être  plus  prudente.  Il  estime  que  les  corpus- 
cules chromophiles  de  Nissl,  liés  à  la  vie  et  à  la  fonction 
de  la  cellule,  recèlent  des  sources  d'énergie  chimique 
employées  au  cours  de  l'activité  cellulaire,  doctrine  de  Mari- 
nesco.  C'est  toujours  une  question  de  savoir,  du  moins  pour 
les  novateurs  vers  lesquels  incline  Edinger,  si  les  cellules 
nerveuses,  avec  leurs  prolongements,  sont  des  unités  phy- 
siologiques, des  individus  doués  d'énergie  propre,  auto- 
nome, ou  si  ces  corpuscules  ne  sont  que  des  centres  de  force 
et  des  stations  d'embranchement  pour  les  fibrilles  primi- 
tives qui,  par  hypothèse,  traverseraient  tout  le  système  ner- 
veux. 

La  première  manière  de  voir  prévaut  toujours  chez  la  plu- 
part des  biologistes.  Comme  il  est  démontré  que  les  cellules 
nerveuses,  avec  leurs  prolongements,  sont  bien  des  unités 
anatomiques,  qui  meurent  et  dégénèrent  individuellement, 
on  ne  saurait  leur  dénier  une  individualité  vraie,  quand 
même  de  futures  découvertes  devraient  attribuer  essentielle- 
ment la  production  des  réflexes,  c'est-à-dire  de  la  vie  psy- 
chique, non  plus  aux  corps  cellullaires,  mais  au  réseau  flbril- 
laire  du  névraxe. 

Quelle  solution  l'analomie  du  système  nerveux  peut-elle 
donner  à  ce  problème  capital  de  la  psychologie,  la  mémoire? 
Comment  les  processus  nerveux  peuvent-ils  être  modifiés, 
consécutivement  à  certaines  stimulations,  modifications,  dont 
l'effet  reparait  quand  des  événements  semblables  ou  divers 
ont  lieu?  Ce  problème  de  la  mémoire,  on  peut  l'aborder  sans 

nfrvensyslem.  Leipzii?,  1897.  —  Cf.  Jacquos  Loeb.  FAnlvitnnij  in  die  ver- 
yleichende  Gehirnphi/siolofjie  und  verr/leichende  P.sycfiolof/ie  mit  beson' 
der,  Uerûcksichtifjunff  der  wirbellosen  Thiere.  Leipzig,  1899. 
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que  la  question  de  la  conscience  soit  épuisée.  Les  phénomènes 
désignés  sous  le  nom  de  BahnuiiQy  si  bien  étudiés  par 
Exner*,  firent  faire  les  premiers  pas  vers  la  solution  du  pro- 
blème. [A  suivre.) 
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I.     Fausse    grossesse   chez    une   névropathe    dégénérée  ;     par 

Marandon  dk  Monthyel.   (Journal  de  médecine  et   de  chirurgie 
p?'a(iV/Me5,  janvier  1901,  p.  62.) 

11  s'agit  d'une  jeune  femme  de  trente-six  ans,  bizarre,  incon- 
sidérée, présentant  en  outre  dans  la  sphère  génito-urinaire. 
diverses  anomalies,  dont  Tune  tout  à  fait  singulière.  Depuis  la 
puberté,  elle  ne  peut  pas  uriner,  non  seulement  en  présence  des 
gens,  mais  encore  seule  si  quelqu'un  Tattend;  bien  plus,  si  elle 
sait  que,  sans  l'attendre,  quelqu'un  sait  qu'elle  urine-.  La  miction 
ne  se  produit  que  dans  la  solitude  et  à  Tinsu  de  tous.  Cette 
bizarre  anomalie  l'a  plus  d'une  fois  mise  au  supplice.  C'est,  en 
somme,  une  névropathe  dégénérée. 

Elle  était  mariée  depuis  quinze  ans  avec  un  homme  dont  elle 
avait  été  la  maîtresse  pendant  dix-huit  mois,  sans  avoir  jamais  eu 
d'enfant,  bien  qu'elle  eût  désiré  vivement  en  avoir,  quand  son 
mari,  qu'elle  aimait  beaucoup,  fut  frappé  de  paralysie  générale  et 
placé  à  l'Asile  de  Ville-Evrard  où  elle  venait  le  voir  constamment. 
Lu,  M.  Marandon  de  Montyel  reçut  toutes  ses  confidences. 

((  Depuis  rinternement  de  son  mari,  dit-iJ,  cette  femme  avait  à 
lutter  contre  les  poursuites  d'un  séducteur,  riche  et  libre,  qui  lui 
promettait  de  l'épouser  dès  qu'elle  serait  devenue  libre  de  son 
côté.  A  l'occasion  de  cette  dernière  confidence,  je  constatai  chez 
cette  jeune  femme  une  idée  fixe  qui  la  dominait  complètement, 
celle  que,  bien  que  n'ayant  jamais  eu  d'enfant,  elle  serait  immé- 
diatement engrossée  si  elle  avait  le  malheur  de  tromper  son 
mari.  Aussi,  elle  me  déclarait  qu'à  défaut  de  tout  autre  sentiment, 
cette  certitude  suffirait  à  Tempécher  d'écouter  les  propositions  de 

*  Sijrin.  Exner.  Enlwur/'  zu  einer  physiolo^hchen  Erklârung  der  psy» 
chischen  EvschelnuiKjen,  I.  Th.  Leipzig  und  Wien,  1894. 

'  Los  exemples  de  ce  genre,  plus  ou  moins  complets,  ne  sont  pas  très 
rares.  (B.) 
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son  adorateur,  et  qu'elle  aimait  ehcore  mieux,  malgré  sa  vive 
sympathie  pour  lui  et  l'avenir  sombre  qui  l'attendait,  le  perdre, 
s'il  n'avait  pas  la  patience  d'attendre,  que  d'être  rendue  mère  par 
lui  du  vivant  de  son  mari  malade,  car  plutôt  que  de  supporter  un 
tel  déshonneur,  d'autant  plus  infamant,  que  son  époux  était 
enfermé  dans  un  cercle  de  fous,  elle  se  tuerait  sans  hésiter 

Quelques  mois  après,  cependant,  son  état  moral  s'était  complè- 
tement modifié,  et  comme  elle  exprimait  des  idées  de  suicide,  je 
rinterrogeai  et,  éclatant  alors  en  sanglots,  elle  me  confessa  qu'elle 
était  grosse  de  trois  mois.  Elle  avait  commis  la  faute  impardonnable 
de  céder  aux  instances  de  celui  qui,  depuis  deux  ans,  la  poursuivait 
de  ses  assiduités  et  de  ses  promesses  de  mariage,  et  ce  qu'elle 
redoutait  ne  s'était  pas  fait  attendre  :  elle  avait  été  d'emblée 
engrossée. 

Elle  n'était  pas  sortie  des  bras  de  celui  à  qui  elle  venait  de  se 
livrer  que  l'idée  fixe  l'obsédait.  C'est  dans  une  anxiété  des  plus 
vives  qu'elle  attendait  l'époque  delà  menstruation,  attente  longue, 
car  elle  cessait  d'être  précisément  réglée  quand  elle  fauta.  Les 
règles  ne  vinrent  pas  :  sinapismes,  bains  chauds,  injections 
chaudes  et  autres  moyens  conseillés  dans  ces  cas  par  les  bonnes 
femmes  pour  sortir  d'embarras,  restèrent  inefficaces.  Ses  craintes 
et  sa  certitude  s'accrurent  et  elle  n'eut  plus  aucun  doute  quand  le 
mois  d'après  l'aménorrhée  persista,  d'autant  plus  qu'elle  com- 
inenra  à  avoir  les  divers  symptômes  qu'elle  avait  maintes  fois  cons- 
tatés chez  ses  amies  au  début  de  leur  grossesse  :  gonflement  des 
seins  avec  picotements,  anorexie,  nausées  et  vomissements  le 
matin,  salivation  abondante,  bâillements  répétés,  faiblesse  géné- 
rale avec  menace  de  syncope,  vertiges.  Le  troisième  mois  l'afToIa  : 
non  seulement  la  menstruation  ne  parut  pas  davantage,  bien  que 
l'époque  fût  écoulée  depuis  quatre  jours  déjà,  non  seulement  tous 
les  symptômes  précédents  s'accrurent,  mais  le  ventre  grossit  ;  elle 
se  vit  contrainte  d'élargir  ses  vêtements. 

II  est  incontestable  qu'une  grossesse  était  dans  Tordre  des 
choses  possibles.  Je  l'examinai  et  trouvai  l'utérus  avec  un  volume 
de  beaucoup  inférieur  au  volume  normal  :  il  avait  évidemment  de 
ce  côté  une  anomalie  de  conformation  susceptible  d'expliquer  et 
la  stérilité  et  les  atroces  douleurs  de  la  menstruation  depuis  la 
puberté.  De  toute  évidence,  j'avais  affaire  à  une  fausse  grossesse 
déterminée,  à  l'inverse  des  autres,  par  la  crainte  de  devenir  mère 
du  vivant  de  son  mari  malade. 

Je  lui  déclarai  que  son  cas  était  bien  amusant.  Et  avant  qu'elle 
ne  fut  revenue  de  sa  stupéfaction,  je  lui  expliquai  que  ce  qui 
empêchait  son  sang  de  couler  c'était  exactement  ce  qui  empêchait 
ses  urines  de  couler  quand  elle  était  devant  le  monde,  qu'on 
l'attendait  ou  qu'on  savait  qu'elle  urinait.  «  N'ayez  plus  peur 
d'être  grosse,  car  je  vous  jure  que  vous  ne  l'êtes  pas,  lui  dis-je,  et 
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Yos  règles  viendront  absolument  comme  vos  urines  viennent  quand 
vous  êtes  dans  la  solitude  et  à  Tinsu  de  tous.  Cette  comparaison 
éclaira  son  esprit;  en  me  servant  de  Tanomalie  urinaire  dont  elle 
se  savait  atteinte  pour  lui  expliquer  le  mécanisme  de  son  absence 
de  menstruation,  j'avais  employé  le  meilleur  moyen  de  la  con- 
vaincre. Elle  devint  radieuse,  se  rhabilla  avec  une  joie  d'enfant  et 
partit  embrasser  ce  pauvre  mari  malade  que,  pour  la  première 
fois  depuis  dix-huit  ans,  affirma-t-elle,  elle  trompait  lâchement, 
mais  que  pourtant  elle  aimait  bien  tout  de  même... 

Une  heure  s^était  à  peine  écoulée,  qu'elle  revenait  en  courant 
dans  mon  cabinet.  Je  crus  que  son  mari  avait  eu  une  attaque. 
Non,  mais  depuis  un  instant  elle  se  sentait  mouillée  et  venait 
s'assurer  si  ce  n'était  pas  ses  règles  qui  étaient  arrivées.  C'étaient 
bien  les  règles,  en  effet.  Il  avait  donc  suffi  d'enlever,  par  une 
simple  suggestion  à  l'état  de  veille,  l'obsession  qui  jouait  le  rôle 
d'arrêt,  et  le  sang  avait  coulé  comme  coule  l'eau  quand  on  ouvre 
le  robinet. 

Depuis,  le  mari  est  mort,  sa  femme  s'est  remariée  avec  celui  qui 
la  mit  à  deux  doigts  du  suicide  et  vit  heureuse,  riche  et  consi- 
dérée. Qui  sait  ce  qui  serait  advenu  de  cette  jeune  et  jolie  femme 
qu'une  simple  suggestion  à  l'état  de  veille  a  rendue  à  la  joie  de 
vivre,  si  elle  n'avait  pas  été  débarrassée  de  son  obsession  et  de  sa 
fausse  grossesse? 

Ce  fait  s'ajoute  à  ceux  que  nous  avons  publiés  dans  le  der- 
nier numéro  des  Archives  (p.  490).  Ceux  de  nos  lecteurs  que 
cette  question  intéresse  trouveront  dans  le  Progrès  médical 
du  Î25  mai  (p.  342)  un  article  intéressant  de  M.  Cyrille  Jamin. 

II.  Deux  cas  d'arthropathie  syringomyélique  ;  par  P.-Â.  Pueobra- 
JENSKY.  {Obozrénié  psichiatrii,  IV,  1899.) 

La  première  observation  est  particulièrement  importante,  à 
cause  d'arthropathies  multiples,  dont,  notamment ,  l'articulation 
du  genou  et  l'articulation  thoraco-claviculaire  sont  le  siège.  C'est, 
dit  l'auteur,  un  cas  exclusif,  parce  que,  chez  la  malade  en  question, 
âgée  de  cinquante-cinq  ans,  la  syringomyélie  est  indubitable,  à 
raison  de  l'autopsie,  et  qu'il  s'agit  d'une  forme  absolument  clas- 
sique d'arthropathie  du  genou.  En  outre,  la  lésion  de  l'articulation 
thoraco-claviculaire  n'a  été  décrite  que  par  Luun  (Clinical  Society 
ofLondon,  Lancet,  19  mai  1894),  et  Schlesinger  (Di>  5yrin,7omyf- 
lie,  1895,).  Les  observations  publiées  prouvent  indubitablement 
que  les  articulations  des  extrémités  supérieures  et  de  la  ceinture 
scapulaire  supérieure  sont  fréquemment  atteintes  dans  la  syringo- 
myélie. Comment  expliquer  qu'on  ait  décrit  si  rarement  les  altéra- 
tions  de  l'articulation  thoraco-claviculaire  ?  Parce    qu'elles    ne 
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sautent  pas  aux  yeux,  et  qu'elles  dérangent  peu  la  fonction  des 
extrémités  supérieures. 

Ces  arthropathies  doivent  être  considérées  comme  tout  à  fait 
analogues  à  celles  des  tabétiques;  c'est  dire  qu'on  en  ignore  le 
mécanisme,  car  tout  ce  qui  avait  été  avancé  sur  la  pathogénie  des 
arthropathies  tabétiques  est  abandonné  par  tout  le  monde:  impos- 
sible donc  de  parler  de  la  même  cause  efficiente  de  Tarlbropathie 
syringomyélique,  puisque  dans  Tétiologie  de  cette  dernière  maladie, 
la  syphilis  ne  joue  aucun  rôle. 

On  a  dit  que  ces  arthropathies  sont  une  arthrite  déformante 
originale  sur  un  terrain  tabétique  ou  gliomateux,  dont  la  genèse 
est  due  à  une  cause  mécanique,  traumatique.  Mais  Tcxamen  des 
os  parlerait  plutôt  contre  cette  opinion  :  on  y  trouve  des  altérations 
telles,  et  en  de  tels  joints,  qu'il  n'y  a  pas  à  mettre  en  cause  le  trau- 
matisme. La  forme  si  personnelle  des  altérations  ne  rappelle  nul- 
lement l'arthrite  déformante.  C'est  donc  Topinion  de  Gharcot  et 
de  ses  élèves  qui  prévaut  :  c'est  une  altération  purement  trophique, 
qui  dépend  de  l'aflection  du  système  nerveux.  P.  Keraval. 

III.  Des  formes  frustes  de  la  sclérose  en  plaques;  par  M.  Sch.vi- 

KSwiTscH.  (Obozrônié  psichiatî'ii,  III,  1898.) 

Hevue  complétée  par  deux  observations  personnelles.  Conclusions. 
Tout  ce  qui  a  été  dit,  en  particulier  les  observations  d'Hippel  et  de 
Bechterew,  montrent  que  la  sclérose  en  plaques  est  une  affection 
multiloculaire  ;  que  les  cas  typiques  sont  caractérisés  par  la  com- 
pression des  cléments  nerveux  sans  dégénérescence,  que  les  cas 
frustes  proviennent  de  la  rapide  dégénérescence  de  ces  éléments. 
Toute  autre  interprétation  des  faits  ruinerait  la  doctrine  de  la 
sclérose  en  plaques.  P.  Kehaval. 

IV.  De  l'immobilité  des  pupilles  dans  les  attaques  hystériques; 
par  Karplus.  Ueber  Pu/nllcuslavre  im  /njsterùcken  Anfalle  {Jahr- 
buch.f.  PsychùitriCy  181)8,  t.  XVII.  l'asc.  1  et  2). 

La  plupart  des  auteurs  (sauf  Féré  et  Pausier)  ont  admis  comme 
démontré  qu'il  n'y  avait  pas  dans  l'attaque  hystérique  d'immobi- 
lité des  pupilles,  et  que  Ton  pouvait,  en  se  basant  sur  ce  fait, 
distinguer  les  manifestations  hystériques  des  états  dus  à  l'épilep- 
sie.  Karplus,  montre,  en  s'appuyaiit  sur  de  nombreuses  observa- 
tions, que  l'immobilité  des  pupilles  est  un  symptôme  observé  dans 
les  grandes  attaques  hystéri({ues,  et  qu'on  ne  peut  utiliser  ce  signe 
pour  le  diagnostic  dilTérentiel  de  l'hystérie  et  de  l'épilepsie.  On 
observe  en  général  la  dilatation  et  Timmobilité  des  pupilles  dans 
les  deux  premières  périodes  de  l'attaque  ;  l'immobilité  pupillairea 
été  noté  en  outre  dans  des  attaques  hystériques  non  convulsives, 
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et  chez  certains  sujets,  sans  que  la  conscience  fi\t  profondément 
troublée  (petites  attaques  avec  troubles  respiratoires,  etc.)-  On 
peut  s'étonner,  dit  Karplus,  que  rimmobilité  pupillaire  qui  est  si 
fréquente,  si  manifeste  dans  les  divers  paroxysmes  hystériques 
ait  été  si  longtemps  méconnue  :  sans  doute,  on  avait  Tidée  pré- 
conçue que  rimmobilité  des  pupilles  et  Tattaque  hystérique 
étaient  deux  manifestations  de  nature  tout  à  fait  différente. 

Il  n'y  a  cependant  rien  qui  empêche  de  considérer  les  troubles 
pupillaires  de  Tattaque  hystérique  comme  un  phénomène  cortical  : 
la  dilatation  et  le  rétrécissement  des  pupilles  sont  représentés 
dans  l'écorce,  et,  si  Tinnervation  qui  préside  à  ces  mouvements 
est  soustraite  à  la  volonté,  on  doit  admettre  que  certains  états 
d'excitation  de  l'écorce  peuvent  déterminer  un  spasme  du  muscle 
dilatateur  de  la  pupille.  Paul  Sérieux. 

V.  Accès  d'asthme  violent,  d'origine  hypo-thjrroldienne  ;  par  Lky. 

(Journ.  de  neurologie,  1901,  n°  9.) 

Observation  d'une  malade  qui  depuis  sa  jeunesse  était  sujette  à 
des  accès  d'asthme  avec  faiblesse  générale  disparaissant  chaque 
fois  qu'elle  devenait  enceinte  pour  reparaître  trois  semaines  après 
Taccouchement.  Pensant  que  ces  accidents  étaient  dus  à  une 
insuftisance  de  la  sécrétion  thyroïdienne,  que  la  grossesse  faisait 
momentanément  disparaître,  on  administra  à  cette  malade  des 
tablettes  de  thyroïdine  et  depuis  cette  époque  sa  santé  s'est  com- 
plètement rétablie.  [G.  D, 

VI.  Etude  sur  l'ophtalmoplégie  congénitale  (ophtalmoplégie  com- 
plexe) ;  par  Gabannes  et  Barneff.  {Nouv,  Iconogr.  de  la  Salpé^ 

trière,  n°  0,  1900.) 

Les  travaux  antérieurs  sur  ce  sujet  permettent  de  diviser  les 
paralysies  con^'énitales  des  muscles  oculaires  en  deux  catégories  : 
1<^  Paralysies  isolées;  2*^  Paralysies  associées.  Après  étude  d'un  cas 
très  intéressant  observé  par  eux  et  analyse  de  43  observations 
d'ophtalmoplégics  congénitales  recueillies  dans  la  littérature  médi- 
cale, les  auteurs  proposent  d'ajouter  à  la  classification  indiquée 
plus  haut  une  troisième  catégorie  :  3^  Paralysies  complexes,  carac- 
térisées par  la  réunion  des  cléments  suivants  :  ptosis  (paralysie  du 
droit  supérieur),  paralysie  ou  parésie  des  droits  interne,  externe 
et  inférieur,  paralysie  ou  parésie  des  obliques  (plus  rare),  intégrité 
de  la  musculature  interne  (sphincter  pupillaire  et  muscle  ciliaire). 

R.  G. 

VII.  Une  observation  de  trophœdème  chronique  héréditaire  ; 

par  Lannois.  (Nouv.  Iconogr.  de  la  Salpétrière,  n<*  6,  1900.) 

Relation  de  4  cas  dans  la  même  famille,  contribuant  à  démontrer 
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l'importance  de  rhérédité  dans  les  causes  de  cette  très  rare  affec- 
tion. 

VIII.  Un  cas  de  dermo-neuro-fibromatose  compliquée  de  phéno- 
mènes spinaux  et  de  déformation  considérable  de  la  colonne 
vertébrale;  par  P.  Ha.nsualter.  (A'ouy.  Iconogr.  de  la  Sulpétriêrey 
H^  6,  190a.) 

Observation  d'une  forme  anormale  ayant  pu  faire  croire  tout 
d*abord  à  une  variété  de  syringomyélie. 

• 

IX.  Forme  rare    de   syringomélie    vasculaire   avec   méningite 

tuberculeuse;  par  C.  IIenom.  {Il  Morgagnij  1900,  mai.) 

Autopsie  d'un  enfant  de  trois  ans,  opéré  de  méningocèle,  mort 
huit  jours  après  l'opération.  L.  D. 

X.  Contribution  à  Tétude  de  la  paralysie  posttabétique ;   par 

Garbini.  (//  Mantcomio,  1899,  3.) 

Travail  long  et  minutieux  qui  a  conduit  Tauteur  aux  conclusions 
suivantes  :  affection  rare  en  Italie  (3,43  p.  100  des  parai,  géné- 
raux), se  développant  surtout  chez  l'homme,  de  préférence  entre 
30  et  40  ans  et  dans  les  classes  pauvres  qui  sont  deux  ou  trois  fois 
plus  atteintes  que  les  classes  aisées. 

La  syphilis,  Talcoolisme,  les  excès  variés,  les  causes  morales 
constituent  des  causes  prédisposantes  très  importantes  mais  dont 
aucune  ne  suffit  à  produire  la  maladie.  Le  tabès  héréditaire  ne  fait 
jamais  défaut  ;  il  débute  le  plus  souvent  par  des  phénomènes  dorso- 
lombaires. 

La  forme  clinique  la  plus  fréquente  de  la  paralysie  générale 
post-tabétique  est  la  forme  maniaque.  La  durée  de  la  maladie 
dans  son  ensemble,  depuis  le  début  du  tabès,  est  éminemment 
variable  d'un  an  et  moins  à  quinze  ans.  En  général,  il  s'écoule  de 
trois  à  cinq  ans  entre  le  début  du  iabes  et  celui  de  la  paralysie 
générale  qui  évolue  plus  repidementque  dans  la  forme  commune 
et  amène  la  mort  en  douze  ou  vingt-quatre  mois. 

La  période  d'incubation  est  impossible  à  déterminer,  étant 
donné  le  caractère  particulier  des  causes  invoquées,  sauf  pour  la 
syphilis.  Les  premiers  symptômes  du  tabès  se  montrent  six  ou  dix 
ans  après  Tinfeclion.  Les  lésions  anatomiques  réunissent  celles  des 
deux  affections  tabès  et  paralysie  générale.  L.  D. 

XI.    Sur  l'analgésie    épigastrique  profonde  ;  par  Rossi 
Ct,  Lamonda.  {liiv.  clin»  therap.,  1900,  avril.) 

L'auteur  confirme  les  résultats  indiqués  par  Pitres  sur  la  fré- 
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quence  de  Tanalgésie  épigastrique  profonde  dans  Tépilepsie  et  le 
tabès  ;  et  sur  ses  rapports  avec  Tétat  des  réflexes  superficiels.  U  a 
cependant  trouvé  la  sensibilité  épigastique  profonde  plus  souvent 
augmentée  que  diminuée  dans  Thystérie.  L'hyperesthésie,  plas 
fréquente,  se  rencontre  souvent  dans  Tanémie,  les  états  dyscra- 
siques,  les  cachexies,  la  convalescence  de  maladies  débilitantes. 
Elle  reconnaîtrait  pour  cause  la  dénutrition  qui  provoquerait  une 
réaction  exagérée  des  éléments  nerveux  k  [^excitation.  En  somme, 
Fauteur  n'aboutit  à  aucune  conclusion  bien  neuve.  L.  D. 

XII.  Une  épidémie  de  paralysie  spinale  infantile  ;  par  Simonlm. 

(Gazz,  deçliosped.,  1899,43.) 

L'auteur  rapporte  cinq  cas  de  paralysie  spinale  infantile  obser- 
vés dans  le  même  village  en  quarante-quatre  jours.  De  ces  obser- 
vations d'après  Tauteur,  il  résulterait  qu'on  doit  accorder  une 
certaine  importance  au  rhumatisme  articulaire  aigu  dans  Tétio- 
logie  de  la  paralysie  infantile. 

Ces  cinq  cas  furent  observés  dans  des  familles  différentes  et 
débutèrent  tous  par  une  fièvre  assez  élevée.  Mais  la  durée  et  le 
degré  de  la  fièvre  n'ont  aucune  influence  sur  la  marche  et  l'issue 
de  la  maladie.  Kn  efTet,  celui  des  cinq  enfants  qui  guérit  presque 
complètement  avait  eu  précisément  une  fièvre  très  élevée  qui 
persista  longtemps. 

Chez  les  quatre  autres,  la  paralysie  s'établit  définitivement  avec 
atrophie  musculaire  et  abaissement  de  la  température  du  membre 
abdominal  atteint.  Deux  d'entre  eux  aboutirent  au  pied-bot 
varuséquin.  L.  D. 

XIII.  Un  cas  d'anesthésie  généralisée  et  presque  totale;    par 

G.  FÉaoN.  (Journ.  de  Neurologie,  1900,  n**  7.) 

11  s'agit  d'un  homme  de  trente-huit  ans  qui  présentait  une  abo- 
lition de  la  sensibilité  dans  tous  ses  modes,  non  seulement  au  niveau 
de  la  peau  et  des  muqueuses,  mais  encore  au  niveau  des  os. 

Comme  il  n'existait,  chez  ce  malade,  aucun  signe  de  lésion 
organique  en  dehors  d'un  commencement  d'atrophie  de  la  papille 
gauche,  l'auteur  pense  que  cette  anesthésie  généralisée  doit  être 
mise  sur  le  compte  de  l'hystérie.  G.  D. 

XIV.  Un  cas  de  sclérose  cérébro-spinale  disséminée;  par  J.  Crocq. 

{Journ.  de  Neurologie,  1901,  n^  7.) 

Il  s'agit  d'une  femme  de  quatre-vingt-un  ans  qui  fut  atteinte,  à 
la  suite  d'une  frayeur,  de  contractions  musculaires  répondant  à 
trois  types  distincts  : 

1^  Des  oscillations  rythmiques  siégeant  aux  lèvres,  au  cou,  aux 
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mains  et  aux  pieds,  diminuant  sous  Tinfluence  delà  volonté  ou  des 
mouvements  volontaires  ; 

2^  Des  contractions  fibriliaires  localisées  dans  la  plupart  des 
muscles  du  corps  ; 

3^  Un  état  d'incoordination  spasmodique  qui  se  manifeste  à 
l'occasion  des  mouvements  volontaires. 

D*après  Fauteur,  tous  ces  troubles  moteurs  sont  dus  à  des 
lésions  fscléreuses  d*origine  artérielle  disséminées  sur  le  névraxe. 

Le  diagnostic  anatomique  serait  donc  sclérose  cérébro-spinale 
disséminée  et  le  diagnostic  clinique  :  tremblement  sénile  avec 
symptômes  de  sclérose  en  plaques.  G.  Deny. 

XV.  Syndrome  sjrringomyélique  étendu  unilatéral  ;  par  F.  Sano. 

(Journ.  de  Neuroloijie,  iOOi,  n<»  8.) 

Observation  d'un  homme  de  trente-un  ans  chez  lequel  on  cons- 
tate tous  les  signes  de  la  syringomyélie,  mais  localisés  au  côté 
droit  du  corps.  Cette  syringomyélie  étant  survenue  sans  cause 
appréciable,  Tauteur  croit  qu*elle  est  sous  la  dépendance  d'un 
arrêt  de  développement  des  centres  nerveux  qui  aurait  été  lui-même 
la  cause  des  réactions  ncvrogliques  et  des  dilatations  cpendy- 
maires.  G.  D. 
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I.  L'affaire  Waldstein  à  Prague  :  deux  lettres  adressées  aux 
membres  de  rAssociation  médico-psychologique  de  la  Grande- 
Bretagne  et  de  rirlande  ;   par  le  professeur  Moritz  Bcnedikt. 

•    {The  Journal  of  Mental  ScicncCy  janvier  1809.) 

La  première  de  ces  lettres  est  une  critique  des  psychologisles 
qui  ont  joué  un  rôle  dans  le  procès  NValstein,  procès  quia  fait  un 
certain  bruit  en  Autriche.  L'auteur  y  examine  les  rapports  de  la 
faiblesse  mentale  avec  la  folie  morale,  le  dan::er  de  créer  une 
législation  de  classe,  par  une  conception  fausse  de  la  folie  morale,  la 
question  de  la  surveillance  de  l'Ktat  sur  les  choses  relatives  à  la  folie. 

Dans  la  seconde,  l'auteur  revenant  plus  spécialement  sur  Id 
question  de  la  folie  morale  déclare  espérer  que  le  mot  et  la  chose 
disparaîtront  de  la  science.  Ce  qu'on  appelle  la  folie  morale  n'est, 
suivant  lui.  qu'une  dépravation,  une  corruption  innée  ou  acquiseï 
et,  sauf  le  cas  de  complications,  ne  représente  pas  une  forme   de 
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folie  :  c'est  une  modification  de  Tétat  physiologique,  un  état  anti- 
social, naturel  ou  acquis,  mais  non  pas  une  maladie  ^  R.  de  M.-G. 

II.  Etat  névropathique    héréditaire    et   instabilité  et   maladie 
acquises  associées  au  crime,  avec  une  observation;  par  Henry 

Lile  WiNTFR.  (The  New  York  Médical  JouiiiaL  6  novembre  1897.) 

Homme  de  trente-neuf  ans  :  père  et  grand-père  paternel  alcoo- 
liques, grand'mère  maternelle  aliénée;  convulsions  dans  Tenfance; 
alcoolique  depuis  Tâge  de  seize  ans.  Syphilitique  (?)  (un  chancre  il 
y  a  treize  ans  sans  accidents  consécutifs).  —  Anémique  ;  muscula- 
ture pauvre.  —  Constipation,  pas  d'appétit.  Instruction  rudimen- 
taire  :  intelligence  ordinaire  ;  mémoire  faible.  Caractère  triste  et 
par  moments  irascible.  Réflexes  normaux.  —  11  y  a  quatre  ans, 
céphalalgies,  et  engourdissement,  puis  paralysie  d'abord  des  doigts, 
ensuite  de  la  main,  enfin  de  tout  le  côté  gauche.  Cet  état  dare 
trois  jours,  puis  survient  une  crise  convulsive  et  tout  rentre  dans 
l'ordre  ;  depuis,  il  a  eu  d'autres  convulsions,  toujours  précédées 
d'une  aura  visuelle,  qui  dure  de  vingt  minutes  à  deux  heures  ;  la 
crise  convulsive  débute  par  la  main  gauche.  Il  y  a  perte  de  cons- 
cience, écume  à  la  bouche  et  miction  involontaire  :  la  période 
consécutive  de  âtupeur  est  suivie  d'une  grande  agitation,  pendant 
laquelle  le  malade  est  dangereux  pour  lui-même  et  pour  les 
autres.  Puis  il  revient  à  son  état  normal,  ne  se  souvenant  de  rien 
si  ce  n'est  qu'il  a  été  agité.  —  L'auteur  le  retrouva  plus  tard  dans 
une  prison,  après  une  condamnation  pour  un  délit  sans  grande 
importance  :  le  médecin  de  la  prison  avait  porté  le  diagnostic  de 
syphilis  cérébrale  et  tumeur  cérébelleuse. 

L'auteur  indique  ici  les  mensurations  anthropométriques  aux- 
quelles le  sujet  a  été  soumis,  et  leurs  résultats,  et  en  terminant,  il 
montre  l'intérêt  que  présente|un  tel  malade  au  point  de  vue  médico- 
légal,  en  supposant  que  cet  homme  ait  commis  un  crime  grave,  un 
meurtre  par  exemple,  et  en  examinant  les  hypothèses  —  et  les 
embarras,  —  auxquels  il  aurait  donné  lieu.  R.  de  Musgrwe-Clat. 

m.  Sur  l'irresponsabilité  chez  les  criminels;  par  A.-R.  Whitewat. 

(The  Journal  of  Mental  Science,  octobre  1899.) 

La  question  fondamentale  qui  se  pose,  en  matière  de  châtiment 
pénal,  est  celle  de  la  dose  de  responsabilité  possédée  par  le  crimi- 
nel, et,  pour  la  résoudre,  il  faut  faire  l'analyse  quantitative  de  son 
état  mental  et  moral;  et  cette  analyse  est  nécessaire,  quelle  que 
soit  celle  des  doctrines,  actuellement  régnantes  et  de  plus  en  plus 
libérales  en  matière  de  responsabilité,  que  l'on  adopte  personnel- 

'  Nous  ne  pouvons  accepter  absolument  cette  opinion  de  notre  éminent 
ami,  le  professeur  Benedikl.  (B.) 
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IcmeDt.  Ces  doctrines  se  divisent,  en  somme  en  deux  groupes 
principaux,  le  groupe  spirituaiiste  et  le  groupe  positiviste  :  les 
spiritualistes  croient  à  une  obligation  morale  abstraite,  les  posi- 
tivistes à  une  simple  responsabilité  envers  la  Société.  La  théorie 
positiviste  se  présente  d'ailleurs  sous  diverses  formes  :  il  y  a  une 
école  qui  réduit  la  responsabilité  aux  simples  nécessités  de  nos 
relations  sociales,  que  celles-ci  soient  considérées  comme  nées 
d*un  contrat  social  ou  non,  et  dans  ce  cas  elle  nie  formellement  le 
libre  arbitre  (Fouillée)  ;  il  y  en  a  une  autre  qui  place  le  droit  de 
punir  sous  la  dépendance  des  nécessités  de  la  défense  sociale;  une 
troisième  se  base  pour  excuser  Taliéné  sur  ce  qu'il  est  une  unité 
non  identique  aux  autres  unités  sociales.  Von  Liszt  de  son  côté 
estime  que  la  base  de  la  responsabilité  se  trouve  dans  le  pouvoir 
d*agir  normalement,  indépendamment  de  tout  exercice  du  libre 
arbitre.  D'autres  encore  distinguent  entre  la  responsabilité  subjective 
et  la  responsabilité  objective,  déclarant  (|ue  nous  ne  savons  rien  de 
sûr  (Je  la  première,  mais  que  la  seconde  dépend  certainement  du 
danger  que  l'exemple  donné  par  le  criminel  fait  courirà  la  Société 
(Lévy-Bruhl).  Mais,  que  l'on  croie  ou  non  avec  Schopenhauer  que 
rimpcratif  catégorique  de  Kant  est  un  »  vieux  reste  du  Décalogue  » 
il  est  certain  qu'un  homme  ne  peut  se  sentir  responsable  qu'au- 
tant qu'il  a  conscience  de  sa  personnalité;  et  cette  conscience,  il 
peut  l'avoir  en  dehors  de  tout  sentiment  net  d'une  obligation 
abstraite,  comme  aussi  en  dehors  de  tout  libre  arbitre.  S'il  est 
pleinement  conscient  de  «  l'identité  et  de  la  permanence  de  sa 
sa  propre  existence  »  c'est-à-dire  de  sa  personnalité,  il  est  capable 
de  comprendre  celle  des  autres,  et  il  est,  en  fait,  un  être  normal 
auquel  une  infraction  à  la  loi  peut  être  imputée  comme  une  faute 
dont  il  est  coupable.  Eu  d'autres  termes  il  mérite  d'être  châtié 
dans  l'exacte  mesure  où  il  est,  ou  n'est  pas,  un  être  normal  tant 
au  point  de  vue  physique  qu'au  point  de  vue  psychologique.  Les 
hommes  de  science  trouvent  difficile  d'admettre  la  folie  partielle 
parce  qu'ils  ne  paraissent  pas  se  rendre  compte  que  la  responsa- 
bité  ne  dépend  pas  à  proprement  parler  du  discernement  du  bien 
et  du  mal,  mais  de  la  présence  ou  de  l'absence  chez  le  délinquant 
des  qualités  nécessaires  pour  acquérir  et  conserver  cette  faculté  de 
discernement.  La  culpabilité  des  individus  peut  donc  varier  indé- 
finiment du  minimum  au  maximum.  H.  de  McsgraveClay. 

IV.  Notes  Bor  rexécution  d'un  testament  dans  un  cas  d'hémiplé- 
gie avec  aphasie  ;  par  James  Edmun'ds.  (fin7/N/(  Médical  Journal^ 
31  mars  1900.) 

Une  femme  de  soixante  ans  polyglotte,  fort  intelligente,  est 
frappée  d'une  hémiplégie  droite  avec  aphasie  et  agraphie,  l'hémi- 
plégie, l'aphasie  et  l'agraphie  se  complètent.  11  s'agit  d'aphasie  mo- 
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trice  :  l'intelligence  reste  intac:e,  elle  comprend  et  s'exprime  par 
^'este«.  elle  lit.  En  avril  1896.  elle  a  une  arthropathie  du  genou 
droit.  K)n  août  1808  accès  de  goutte  avec  tophus.  Assez  bon  état 
jusqu'au  iO  juillet  1890.  Ce  jour  là  nouvel  ictus  avec  aggravation 
des  phénomènes  parétiques  du  côté  droit,  intelligence  toujours 
intacte,  le  3  et  4  août  la  malade  fait  son  testament.  L.e  26  août, 
mort  après  une  série  de  petits  ictus  qui  ne  toachèrent  Tintelligence 
que  dans  les  2  ou  3  derniers  jours. 

La  malade  avait  désiré  tester,  le  médecin  imagina  l'emploi  de 
cartes  à  jouer  sur  lesquelles  on  écrivit  très  visiblement  et  les  difle- 
rentcs  propriétés  à  léguer  et  le  nom  des  légataires  éventuels.  C'est 
par  le  choix  de  ces  cartes  différentes  que  la  malade  fît  connaître 
ses  instructions.  Le  notaire  transcrivait  à  mesure  et,  quand  elle  eat 
achevé,  il  lui  lut  à  haute  voix  la  pièce  et  la  malade  montra  par  sa 
mimique  et  ses  gestes  qu'elle  approuvait.  Le  testamennt  fîii  atta- 
(|ué,  mais  par  un  jugement  de  la  Cour  de  Londres  il  fut  déclaré 
valable.  J.  B.  Buvat. 

V.  Sur  rirresponsabilité  des  criminels;    par  Charles  Mcrcid. 

(The  Journal  of  Mental  Science,  avril  1900.) 

Nous  ne  pouvons  qu'indiquer  ce  court  mémoire  de  M.  Mercier, 
qui  est  une  réplique  à  l'article  de  M.  Whiteway  paru  dans  l'avant- 
dernier  numéro  du  Mental  Science^  et  qui  concerne  tout  spécial^ 
ment  le  procès  criminel  de  Mary  Ansell.        K.  de  Musgrave-Cut. 

VI.  Assassinat  d'un  fonctionnaire  public  par  un  aliéné  atteint  de 
paranoïa  chronica  ;  par  W.  M.  Beciiterew.  (Obozrénié  psichiatrUf 
III,  1898. 

Le  malade  en  question  tua  à  coups  de  revolver  le  président  da 
tribunal  territorial  du  gouvernement  de  Wiatka.  Une  deschambres 
méiltoalos  du  gouvernement,  malgré  les  résultats  de  l'examen 
pratiqué  ù  Tasile  des  aliénés  de  Wiatka,  conclut  à  la  pleine respoo- 
sabilité.  Pour  départager  quatre  experts,  divergents  d'opinion 
doux  à  deux,  Taliéné  fut  renvoyé  devant  la  Société  de  médecine, 
la  plus  haute  institution  médicale  de  la  Russie.  Etude  complétée! 
rapport  de  M.  Bechlerew.  C'est  un  délire  systématique  chronique 
originel.  P.  Kbbavil. 

VIL  Rôle  de  la    suggestion  dans  la  Tie  puWqae:  par  W.-M. 
Bkchtkrew  'Otozrènié  pst *^f.;;nt\  lli,  l$98>. 

nisoours  fort  documente  sur  le  contai^e  psychique  qui  produit 
Lt  conSa^iou  psychique  :  ses  raîcnobeis  quoiqne  invisibles  aa 
microscope.  n*en  n*ai:issent  pas  moins»  comioe  !<$  microbes  phy- 
siques, partout  et  en  tout  lieu.  Us  se  '«ransœeisenx  f^ar  les  paroles 
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et  les  gestes  des  personnes  environnantes,  par  les  livres,  les 
journaux,  etc.,  en  un  mot,  où  que  nous  nous  trouvions,  nous 
sommes  déjà  soumis  à  Faction  des  microbes  psychiques,  et,  par 
conséquent,  nous  nous  trouvons  en  danger  d'être  contaminés  men- 
talement. 

Il  est  facile  de  s'imaginer  le  thème  brillant  et  brillamment 
développé  que  M.  Bechterew  a  su  fournir,  mais  scientifiquement 
il  ne  nous  apprend  rien  de  nouveau.  Sa  péroraison  mérite  cepen- 
dant d'être  citée,  parce  qu'elle  est  une  réfutation  de  Topinion  de 
Tolstoï,  sur  le  rôle  nul  des  individualités  dans  les  événements  his- 
toriques. La  voici  : 

«  Le  thème  que  j'ai  choisi,  dit  l'orateur,  exigerait  un  plus  long 
développement,  car  il  est  universel  ;  ce  que  j'ai  dit  donne,  pour  le 
moins,  le  canevas  des  réflexions  que  comporte  l'importance  de  la 
suggestion  dans  la  vie  sociale  des  peuples,  et  le  rdle  qu'elle  doit 
jouer  aux  moments  graves  de  l'histoire  à  toutes  les  époques.  Le 
temps  ne  m'a  pas  permis  de  m'arrêter  sur  la  question  des  indivi- 
dualités séparées  dans  l'histoire.  Beaucoup  inclinent  à  nier  abso- 
lument le  rôle  de  l'individualité  dans  la  marche  des  événements 
historiques.  D'après  eux,  l'individu  n'apparaît  que  comme  l'ex- 
pression des  manières  de  voir  de  la  masse,  comme  la  plus  haute 
personnification  d'une  époque,  il  ne  peut  donc  avoir  d'influence 
active  sur  la  marche  des  événements  historiques.  Ces  événe- 
ments, par  la  force  des  choses,  font  surgir  à  la  surface  de  la  foule, 
telle  ou  telle  individualité,  mais  ils  se  déroulent  à  leur  rang  en 
dehors  et  indépendamment  des  individualités  qui  n'exercent  pas 
d'influence  sur  eux. 

(I  Mais  l'on  oublie  la  suggestion,  cette  force  importante,  qui  sert 
notamment  d'arme  puissante  entre  les  mains  de  natures  heureu- 
sement douées  dès  la  naissance,  de  celles  pour  ainsi  dire  créées 
pour  être  des  chefs  des  masses  populaires.  Il  est  certainement 
impossible  de  nier  que  l'individualité  par  elle-même  n'apparaisse 
comme  réfléchie  par  un  milieu,  par  une  époque;  il  est  impossible 
de  nier  qu'aucun  événement  ne  se  puisse  réaliser  tant  qu'à  sa 
réalisation  ne  préside  pas,  au  préalable,  un  terrain  suffisamment 
préparé,  et  l'action  de  circonstances  favorables.  Mais  il  est  hors  de 
doute  également  ({ue  les  orateurs  brillants,  les  démagogues 
fameux,  les  favoris  d'un  peuple,  les  capitaines  célèbres,  et  les 
grands  hommes  d'Etal,  enfin  les  publicistes  eu  renom,  tiennent 
entre  leurs  mains  une  force  puissante,  qui  est  capable  de  coor- 
donner les  masses  populaires,  d'en  former  une  unité  appliquée  à 
un  but  général  unique,  qui  possède  la  vertu  de  les  entraîner  à  des 
exploits,  de  les  conduire  à  des  événements  dont  les  conséquences 
86  répercutent  sur  la  suite  des  générations  futures.  » 

P.  Keraval. 
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I.  Les   soins    des   femmes  auprès   des  hommes   aliénés; 
par  N.-A.  Jurmann.  {Obuzrénié  psichiatHi,  III,  1898.) 

A  rhôpilal  militaire  Saint-Nicolas  de  Saint-Pétersbourg  des 
sœurs  de  charité  sont  préposées  aux  sections  de  faibles  qui  con- 
tiennent, à  raison  du  traitement  par  le  repos  au  lit  continu,  aussi 
des  psychoses  aiguës  ;  elles  assurent  également  le  service  dans  les 
sections  d*agités.  Elles  soignent  les  malades  et  maintienDent 
Tordre,  sous  le  commandement  et  la  surveillance  des  autorités 
médicales  et  administratives.  Leur  traitement  est  de  15  à  20  rou- 
bles par  mois,  plus  table  et  logement.  Chacune  des  sections  de  fai- 
bles possède  une  sœur,  qui  y  loge  et  vit  continuellement.  Chacune 
des  sections  d'agités  en  a  trois  ;  elles  y  sont  relevées,  par  détache- 
ments :  le^  premier,  va  de  9  heures  du  matin  a  3  heures  après-midi; 
le  second,  de  3  heures  à  9  heures  du  soir  ;  le  troisième,  de  9  heures 
du  soir  à  3  heures  du  matin  ;  le  quatrième,  de  3  heures  à  9  heures 
du  matin. 

Pendant  le  service,  les  sœurs  portent  une  robe  de  chambre 
blanche  sur  leur  costume  religieux.  Elles  exécutent  toutes  les  pres- 
criptions des  ordonnateurs,  surveillent  l'administration  des  bains, 
d'après  leurs  instructions,  observent  les  malades  afin,  en  cas  de 
changements  graves,  de  prévenir  aussitôt  Tassistant  de  service 
dans  la  section,  ou,  par  extraordinaj^ire,  l'ordonnateur  de  service, 
le  surveillant  de  garde.  Elles  veillent  à  la  distribution  des  portions 
ahmentaircs  prescrites,  commandent  aux  intirmiers.  Elles  inscri- 
vent sur  un  registre  les  modifications  qui  se  produisent  chez  les 
malades.  A  chaque  visite  des  malades,  par  les  ordonnateurs,  le 
médecin  principal,  le  directeur  de  la  section,  elles  les  accompa- 
gnent dans  les  quartiers,  les  informent  des  changements  survenus 
chez  les  malades,  leur  montrent  les  nouveaux  entrants,  et  inscri- 
vent sur  le  registre  du  quartier  toutes  les  dispositions  prises  par 
les  ordonnateurs. 

Pendant  le  temps  de  leur  service,  elles  se  guident,  pour  soigner 
les  malades,  sur  les  indications  du  surveillant  et  de  son  aide.  Les 
sœurs  de  service  aux  agités —  hommes  —  sont  relevées,  au  moment 
des  repas,  par  les  sœurs  libres. 

Elles  choisissent  parmi  elles  une  sœur  qui  sert  d'intermédiaire 
entre  elles  et  le  personnel  de  service  de  la  section,  pour  les  ques- 
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ions  qui  touchent  à  leur  existence  (table,  logement,  etc.).  Elles 
loivent  suivre  les  leçons  faites  par  Tun  des  ordonnateurs  de  la 
lection.  P.  Keraval. 

I.   Soins    donnés,  aux  aliénés   dans    l'État   de  New-Tork;  par 

G.  Shuady.  (Médical  Record.) 

Conformément  à  la  loi  de  1889  les  aliénés  de  l'état  de  New-York 
lont  traités  dans  onze  asiles  répartis  dans  onze  districts  différents. 
^a  répartition  sV  fait  de  telle  sorte  que  les  malades  ont  toute  corn- 
nodilé  pour  rester  en  relations  constantes  et  faciles  avec  leur  fa- 
nille  et  leurs  amis. 

Mais,  avant  la  répartition,  les  malades  restent  en  observation  soit 
i  rhôpital,  sont  dans  le  famille»  soit  en  prison.  Les  inconvénients 
le  ce  mode  d'observation  sautent  aux  yeux,  seule  l'observation 
lans  des  sections  spéciales  d'hôpitaux  généraux  a  donné  d'excel- 
ents  résultats  et  a  encouragé  l'administration  à  créer  des  sections 
le  réception  pour  aliénés  dans  des  hôpitaux  publics.  Dans  la  pro- 
rince d'Albany,  cette  méthode  fonctionne  déjà.  Dans  ces  sections,  il 
îst  possible  de  faire  le  départ  entre  aigus  curables  et  chroniques; 
es  premiers  restent  jusqu'à  guérison  à  la  section  spéciale  de  l'hô- 
)ital,  les  autres  sont  évacués  sur  l'asile.  L'avantage  de  ce  nouveau 
mode  d'hospitalisation,  pour  les  alcooliques  en  particulier,  est 
manifeste  et  l'auteur  conclut  que  ce  qui  vient  d'être  fait  à  l'hôpital 
l'Âlbany  devrait  être  généralisé  systématiquement  non  seulement 
lans  l'état  de  New- York  mais  dans  le  reste  du  monde  civilisé. 

J.  B.  Bl'vat. 

IH.  La  nécessité  d'un  musée  et  d'un  laboratoire  de  pathologie  et  de 
physiologie  cérébrale;  par  A.  H.  NEwrii.  {The journal  of  Mental 
SciencCy  avril  1899.) 

Une  grande  somme  de  travail  accomplie  dans  les  asiles,  demeure 
efTeclivement  sans  profit  faute  de  pouvoir  être  connue  de  ceux 
qu'elle  intéresserait.  On  pourrait  au  contraire,  lui  faire  porter  tous 
ses  fruits,  par  la  création  d'un  musée  destiné  à  recevoir  les  pièces 
macroscopiques  ou  microscopiques,  se  rapportant  à  la  pathologie 
et  à  la  physiologie  du  cerveau.  Chaque  chercheur  suivrait  sa  voie, 
mais  s'attacherait  aussi  à  combler  les  lacunes,  el  les  travailleurs 
seraient  stimulés  à  la  fois  par  la  pensée  ({uc  leurs  recherches  ne 
seront  pas  perdues  pour  leurs  collègues,  et  aussi  très  légitimement 
par  l'honneur  qu'ils  en  retiraient.  Le  rapprochement  matériel  des 
Hudes  faites  en  divers  endroits  par  des  travailleurs  isolés  et  origi- 
laux  ne  manqueraient  pas  de  donner  des  résultats  avantageux  et 
se  musée  serait  également  instructif  pour  ceux  qui  savent  déjà  et 
)Our  ceux  qui  ne  savent  par  encore.   Cette  institution  devrait  être 

AmcHIVes,  2*  série,  t.  XII.  4 
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complétée  par  un  laboratoire  où  certaines  recherches  de  physiolo- 
gie et  de  pathologie  cérébrales  pourraient  être  faites  avec  un  outil- 
lage plus  complet  que  celui  des  asiles  et  par  un  pathologiste  d'une 
compétence  reconnue.  R.  dk  Musgrave-Clay. 

IV.  Les  punitions  sont-elles  justifiées  dans  les  asiles  ;  par  Thomas 

Drapes.  (The  journal  of  Mental  Science^  juillet  1899.) 

L'auteur  ne  dissimule  pas  que  ce  petit  problème  en  masque  un 
plus  grand,  celui  de  la  responsabilité  de  aliénés,  déjà  traité  dans 
le  Journal  of  Mental  Science,  par  MM.  Mercier,  Noott  et  bien  d'autres. 
Il  développe  sa  pensée  à  cet  égard  dans  des  pages  assez  longues, 
qu'il  résume  lur-méme  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1^  Il  existe  une  folie  partielle,  et  la  forme  et  le  degré  du  trouble 
mental  influent  directement,  dans  chaque  cas  particulier,  sur  la 
question  de  responsabilité  ; 

2°  Si  cette  hypothèse  admise,  on  a  des  raisons  valables  de  con- 
sidérer un  aliéné  comme  partiellement  responsable  de  sa  conduite, 
alors,  dans  le  cas  où  cet  aliéné  commet  un  méfait  qui  est  sans  rap- 
port avec  la  sphère  limitée  de  conduite  dans  laquelle  sa  l'olie  évo- 
lue, une  punition  est  légitime; 

3<^  Le  mot  punition  doit  être  considéré  comme  désignant  toute 
mesure  prise  en  vue  de  la  correction  d'une  faute,  soit  par  la  pri- 
vation d'une  chose  qui  donne  du  plaisir,  soit  par  l'infliction  d'une 
chose  qui  cause  de  la  douleur  '. 

En  terminant,  l'auteur  rappelle  qu'à  Warwich,  en  1892,  un 
magistral,  M.  Justice  Wright  disait  que  c  la  réponsabilité  d'un 
accusé  devait  défendre  de  la  réponse  qui  pouvait  être  faite  à  cette 
question.  Pouvait-il  faire  autrement  ?  ».  Le  critérium  proposé  par 
ce  magistrat  est  simple  et  juste  :  sa  phrase  contient  la  solution 
entière  du  problème.  C'est  du  pur  bon  sens. 

U.  DE  Musgrave-Clay. 

V.  Garde  de  nuit  et  surveillance  dans  les  asiles;  par  F.  AsHor 
ËLKiNs  et  James  Middlemass.  (The  Journal  of  Mental  Science,  octo- 
bre 1899.) 

Le  système  préconisé  par  l'auteur,  —  et  non  d'une  manière  théo- 
rique, car  il  l'a  depuis  longtemps  mise  en  pratique,  —  consiste 
principalement  à  traiter  les  malades  d'asile  comme  des  malades 
d'hôpital,  et  à  prendre  autant  que  possible  pour  modèle  les  dis- 
positions adoptées  dans  ces  derniers  établissements.  C'est  ainsi 
que  les  malades  bruyants  ne  sont  pas  relégués  par  M.  Elkins.  dans 

*  Causer  de  la  douleur  à  un  malade,  nous  ne  saunons  que  protester  ; 
voir  page  53.  (B.). 
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un  dortoir  spécial,  mais  demeurent  au  milieu  des  malades  calmes, 
dont  le  bruit  qu'ils  font  ne  trouble  pas  le  sommeil,  il  Ta  maintes 
lois  constaté.  Il  peut  cependant  être  troublé  dans  des  cas  excep- 
tionnels, mais  un  aliéné  qui  passe  dix  heures  au  lit,  peut  sans  incon- 
vénient perdre,  exceptionnellement,  une  heure  ou  deux  de  som- 
meil. L'auteur  ajoute  que  si  ce  système  est  sans  inconvénient  pour 
Pentourage,  il  est  avantageux  pour  le  malade  qui  n'est  pas  aban- 
donné seul  dans  une  pièce  obscure  à  ses  idées  délirantes  ;  en 
outre,  Tinlirmier  de  garde  de  nuit  dispose  toujours  de  quelques 
aliments  destinés  aux  malades  qui  pourraient  en  avoir  besoin  et 
Ton  sait  que  rien  ne  favorise  le  sommeil  comme  l'ingestion  d'une 
petite  quantité  d'aliments.  L'infirmier  peut  aussi  s'occuper  un  ins- 
tant du  malade,  causer  avec  lui  un  instant,  l'aider  à  s'endormir  (ce 
qu'il  lera  d'autant  plus  volontiers  qu'il  y  a  lui-même  tout  intérêt). 
L'u  autre  avantage,  c'est  que  les  malades  sont  moins  bruyants  dans 
la  journée,  parcequ'ils  ont  bien  dormi  ;  des  malades  à  instincts  de 
destruction  peuvent  être  soumis  utilement  à  ce  système,  la  preuve 
c'est  que  dans  une  année  trois  chemises  seulement  onl  été  déchi- 
rées par  deux  aliénés.  Pour  les  malades  malpropres,  il  y  a  encore 
un  avantage,  celui  de  prévenir,  dans  une  certaine  mesure  bien 
entendu,  leur  malpropreté,  en  devançant.  En  somme  l'auteur 
estime  que  dans  un  asile,  les  chambres  isolées  ne  doivent  être  attri- 
buées qu'aux  aliénés  à  tendances  homicides.  Ln  seul  veilleur  de 
nuit  est  sufnsant  pour  vingt-cinq  malades  aigus  et  affaiblis, et  pour 
quarante  et  cinquante  chroniques  tranquilles.  En  résumé,  l'auteur 
voudrait  :  l*'  Que  les  dispositions  prises  pour  la  surveillance  de 
nuit  dans  les  asiles  se  rapprochent  beaucoup  de  celles  qui  sont  en 
usage  dans  les  hôpitaux  généraux  ;  2^  Que  tous  les  malades  aigus, 
bruyants,  malpropres  et  à  tendances  destructives  (à  l'égard  des 
choses)  soient  placés  la  nuit  dans  des  dortoirs  soumis  à  une  sur- 
veillance constante,  et  n'en  soient  retirés  que  lorsqu'il  est 
devenu  évident  qu'ils  ont  cessé  d'avoir  besoin  de  cette  surveillance 
spéciale.  H.  de  Mcsgrave-Clav. 

VI.  Le  système  Brabazon  dans  un  asile,  histoire  de  son  établisse- 
ment et  de  son  fonctionnement  pendant  nne  année  :  par  Ha- 
miltonC.  Mark.  (The  Journal  of  Mental  Science,  iuiliei  1899.) 

11  y  a  vintg  ans  que  Lady  Brabazon  proposa  ime  subvention  pécu- 
niaire à  l'infirmerie  ou  au  «  Work  housc  »  qui  consentirait  à  taire 
l'essai  d'un  système  qui  consistait  à  apprendre  aux  infirmes  de 
ces  établissements  à  se  servir  utilement  de  leurs  mains,  et  à  chasser 
ainsi  l'ennui  par  le  travail.  La  proposition  fut  acceptée  en  1883,  et 
aujourd'hui  ce  système  ronctioime  dans  liiO  établissements.  En  jan- 
vier i898,  il  a  été  introduit  dans  un  des  asiles  de  Glasgow,  où  réside 
Tauteur.   Un   comité  de  dames  s'est  l'orme   pour  enseigner  aux 
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malades  impropres  â  tout  autre  travail,  ou  paralysés  et  alités,  de 
petits  travaux  qui  les  occupent  et  les  amusent;  ce  comité  de  dames 
est  indispensable,  car  elles  seules  peuvent  apporter  à  cet  enseigne- 
ment volontaire  le  temps  et  la  patience  qui  feraient  forcément 
défaut  au  personnel  de  Tasile  si  on  essayait  de  Ten  charger.  La 
variété  des  travaux  permet  d'utiliser  ce  que  chaque  malade  peut 
avoir  d'aptitudes  spéciales  :  un  idiot  peint  des  cartes  et  des  boites 
à  allumettes,  d*après  un  modèle  bien  entendu,  mais  avec  zèle  et 
exactitude  ;  d'autres  font  des  tricots  de  fantaisie,  des  fleurs  et  des 
abat-jour  en  papier.  On  a  ajouté  récemment  la  sculpture  sur  bois 
et  le  tissage  des  corbeilles.  Ces  occupations  ne  servent  pas  seule- 
ment à  désennuyer  les  malades,  elles  ont  paru  utiles  à  leur  état 
mental  ^  A  la  fin  de  Tannée,  on  a  fait  une  vente  des  objets  ainsi 
fabriqués,  et  le  produit  a  servi  à  payer  les  matières  premières 
employées  d'abord,  et  à  faire  ensuite  aux  travailleurs  et  travailleuses 
un  léger  cadeau  d'argent. 

Enfin  l'auteur  voit  à  ce  système  un  autre  avantage,  accessoire  à 
la  vérité,  mais  pourtant  réel;  il  trouve  avantageux  que  des  dames 
pénètrent  ainsi  de  temps  en  temps  dans  les  asiles,  et  se  rendent 
compte  de  leur  fonctionnement;  ce  sont  elles  peut-être  qui  contri- 
bueront par  là  à  dissiper  les  préjugés  qui  régnent  encore  au  sujet 
des  asiles,  et  à  faire  comprendre  au  public  qu'un  asile  n'est  pas 
autre  chose  qu'un  hôpital  spécial  pour  le  traitement  des  maladies 
du  cerveau.  R.  de  Musgrave-Clay. 

VII.  L'évolution  de  rarchitecture  des  asiles  et  les  principes  qui  de- 
vraient diriger  la  construction  moderne  de  ces  établissements  ; 
par  U.-H.  Steen.  (The  Journal  of  Mental  Science,  janvier  1900.) 

Ce  travail  très  intéressant,  très  détaillé,  est  accompagné  de  plans; 
il  est  malheureusement  trop  long  pour  que  nous  puissions  en 
donner  une  idée  :  le  rôle  important  que  jouent  les  détails  dans  les 
études  de  ce  genre  en  rend  toujours  l'analyse  tout  à  fait  insuffisante 
et  nécessiterait  presque  une  traduction;  nous  nous  bornons  à  re- 
produire les  conclusions  générales  de  l'auteur  qui  sont  les  sui- 
vantes : 

1^  Les  plans  établis  d'après  le  système  de  villas,  et  ceux  qui 
comportent  des  blocs  détachés  situés  à  distance  du  bâtiment  cen- 
tral présentent  des  inconvénients  qui  surpassent  les  avantages 
qu'on  leur  attribue  :  ces  systèmes  ne  paraissent  pas  devoir  se  gé- 
néraliser dans  notre  pays  avec  les  conditions  actuelles  d'adminis- 
tration. » 

u  2"^  La  division  d'un   asile  en  deux  portions,  de  dimensions 

'  C'est  la  pratique  qiio  nous  n'avons  cessé  de  recommander  pour  les 
asiles  de  la  Seine.  Elle  existait,  autrefois,  ù  l'asile  de  Bassens.       (B.). 
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presque  égales,   Tune  pour  les  cas  aigus,  et  Tautre  pour  les  cas 
chroniques,  est  passible  de  diverses  objections  ; 

«  3^  Le  plan  le  mieux  approprié  à  un  asile  dans  notre  pays  est 
celui  qui  le  compose  de  pavillons  distincts,  formant  chacun  un  en- 
semble complet  dans  ses  détails,  et  reliés  entre  eux  et  aux  services 
administratifs  au  moyen  de  corridors.      R.  de  Musgrave-Clay. 

YIII.  RéBnmé  d'un  mémoire  sur  la  nécesBité  d'isoler  les  aliénéB 
phthisiqiies;  par  £ric  FRA^xE.  {The  Journdil  of  Mental  Science, 
janvier  i900.) 

Par  des  documents  précis  et  indiscutables,  par  des  statistiques 
démonstratives  et  des  graphiques  qui  ne  sont  que  trop  clairs,  Fau- 
teur montre  les  ravages  que  cause  la  tuberculose  pulmonaire  dans 
les  asiles,  et  pense  que  le  moment  est  venu  de  tenter  un  effort 
précis  pour  réduire  le  taux  excessif  de  la  mortalité  par  phthisie 
chez  les  aliénés.  Le  moyen  fondamental  qui  s'impose  pour  attein- 
dre ce  résultat,  c'est  Tisolement  après  un  diagnostic  précoce,  les 
malades  devant  être  isolés  avant  que  leur  tuberculose  devienne 
une  tuberculose  ouverte.  R.  de  Musgrave-Clay. 

IX.  Enquête  historique  sur  le  personnel  de  surveillance  des 
aliénés  en  Allemagne  ;  par  A.  Pisniatschewski.  (Obozrénu' 
psichiatrii,  IV,  1899. 

L'histoire  montre  comment  les  soins  que  l'on  donne  aux  aliénés 
réfléchissent  les  manières  de  voir  des  contemporains  sur  les 
maladies  mentales  :  on  y  saisit  aussi  le  degré  de  leur  conscience  et 
de  leur  initiative,  ainsi  que  la  dose  de  moralité  et  de  culture  intel- 
lectuelle de  la  société,  aux  différents  âges.  D'abord  on  punit  les 
malades  de  leur  conduite,  on  les  considère  comme  responsables. 
11  est  évident  qu'il  n'y  a  que  l'idée  de  la  force  et  non  le  sentiment 
de  la  justice  qui  puisse  conduire  à  transporter  la  responsabilité  de 
^'ens  sains  à  des  malades.  Les  infirmiers  eux-mêmes  châtiaient 
les  malades  pour  diminuer  les  fatigues  de  la  surveillance.  Ce  n'est 
que  très  tard  qu'on  se  mit  à  imposer  la  responsabilité  des  désordres 
aux  infirmiers  et  à  les  punir,  mais  le  personnel  de  surveillance 
supérieur  et  l'administration  demeurent  irresponsables.  Le  droit 
du  plus  fort  se  décharge  de  ses  obligations  sur  autrui.  «  Aucune 
société  ne  se  laisse  inoculer  les  idées  les  plus  humaines  que  peut 
lui  prêcher  un  de  ses  membres,  tant  que  le  terrain  n'a  pas  été 
préparé  d'avance  par  une  culture  générale  suffisante.    » 

P.  Keraval. 

X.  La    question  des  infirmiers  dans  les  asiles   d'aliénés  ;  par 

M.  A.-W.  TiMOFEiEw  [Obozrénir  paicfiialrii,  111,  1898.) 

Après  avoir  décrit  tous  les  essais  faits  à  la  maison  de  santé  de 
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Tempereur  Alexandre  111,  pour  obtenir  un  personnel  convenable, 
M.  Timoléiew,  qui  a  d'ailleurs  longuement  visité  les  asiles  d'Eu- 
rope, s'exprime  ainsi  :  De  toutes  les  panacées,  plus  ou  moins 
essentielles,  proposées  pour  améliorer  et  garder  les  infirmiers,  il 
n'en  est  pas  une  seule  qui  n'ait  été  l'objet  d'une  expérience  suivie 
en  cet  établissement.  Le  résultat  a  été  en  vérité  déplorable.  Voici 
maintenant  comment  on  procède. 

On  prend  des  servileurs,  qui  n'ont  pas  à  s'occuper  des  malades; 
ce  sont  des  domestiques,  chargés  exclusivement,  sous  peine  de 
punitions,  du  ménage.  Les  soins  immédiats  des  aliénés  (alimenta- 
tion, toilette,  arrangement  des  lits,  ablutions,  bains,  service 
de  jour  et  de  nuit),  sont  confiés  à  des  surveillants  et  à  des  aides- 
swveillants  ;  ils  peuvent,  dans  quelques  circonstances  être  exécutés 
par  des  serviteurs  et  des  garde-malades,  mais  en  la  présence  du 
personnel  de  surveillance,  avec  sa  permission  et  ses  indications.  La 
difficulté  a  été  de  former  des  aides-surveillants  et  de  les  faire 
agréer  des  surveillants.  On  les  choisit  parmi  des  aides-chirurgiens, 
des  instituteurs,  de  petits  employés.  11  y  eut  de  l'antagonisme 
entre  les  surveillants  et  leurs  aides,  puis  ils  finirent  par  faire  bon 
ménage,  surtout  lorsque  le  personnel  des  surveillants  fut  con- 
vaincu que  ces  aides,  en  lui  allégeant  ses  peines,  ne  lui  causaient 
pas  de  détriment.  On  subdivisa  heureusement  les  aides  en  anciens 
et  nouveaux.  Les  services  et  les  capacités  dont  ont  fait  preuve  les 
nouveaux  dans  le  cours  d'un  an  les  élèvent  au  grade 'supérieur  qui 
comporte  les  appointements  les  plus  élevés.  Comme  de  juste,  ces 
aides  furent  d'abord  introduits  dans  les  sections  où  se  fait  le  plus 
sentir  la  nécessité  de  soins  plus  intelligents,  ainsi,  dans  les  quar- 
tiers d'observation,  dans  ceux  des  agités,  dans  les  salles  de  faibles. 

Dans  les  quartiers  de  faibles,  on  ne  tarda  pas  à  remplacer  le 
personnel  masculin  par  des  femmes,  des  sœurs  de  charité,  qui  con- 
viennent mieux  à  ce  genre  de  soins,  mais  en  leur  associant,  dans 
les  salles  d'hommes,  des  serviteurs  chargés  de  les  aider,  pour  les 
gros  travaux  et  les  besognes  qui  exigent  de  la  force  musculaire. 
Les  sœurs  remplissent  aussi  dans  les  quartiers  de  femmes  les 
fonctions  des  aides-surveillants  dans  les  quartiers  d'hommes. 

Evidemment  les  aides-surveillants  élèvent  le  taux  de  la  dépense, 
mais  dans  une  proportion  encore  acceptable,  à  cause  surtout  de 
l'amélioration  des  résultats.  Ainsi,  jadis  le  quartier  d'observation 
(vingt-trois  malades)  occupait  sept  serviteurs,  qui  coûtaient,  à 
90  roubles  par  an  chacun,  630  roubles  (1.638  fr.)  ;  actuellement,  on 
y  emploie  trois  aides,  dont  l'un,  l'ancien,  coûte  20  roubles  par 
mois,  et  les  autres  lu  ;  en  tout  600  roubles  annuels  (1.560  fr.);  on 
y  utilise  aussi  quatre  serviteurs  à  90  roubles  par  an,  soit  360  rou- 
bles. Ce  quartier  coûte  donc  9G0  roubles  (2.496  fr.)  au  lieu  de  630 
(1.038  fr.).  Ce  sacrifice,  qui  a  porté  ses  fruits,  était  indispensable, 
car  il  n'y  avait  rien  à  faire  avec  les  domestiques.  Il  n*y  a  plus  qu*à 
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obtenir  pour  les  aides  anciens  le  titre  de  serviteurs  de  TEtat  avec 
les  droits  correspondants  (pensions  de  retraites,  etc.). 

Dans  les  quartiers  de  tranquilles,  le  surveillant  n'est  assisté  que 
d'un  aide.  P.  Keraval. 

Xf.  Le  patronage  familial  en  Hollande;  par  le  D^  Peeters. 
(Bull,  de  la  Soc.  deméU.  mentale  de  Belgique,  mars  1901.) 

11  résulte  de  cette  note  que  le  patronage  familial  des  aliénés  qui 
n'existe  pour  ainsi  dire  pas  encore  en  Hollande  y  sera  bientôt  organisé, 
le  ministre  de  Tintérieur  ayant  inscrit  au  budget  de  1900  un  crédit 
de  3  000  florins  destiné  à  l'entretien  des  malades  placés  sous  le 
régime  familial.  Le  ministre  s'est  en  outre  engagé  à  faire  des 
essais  de  ce  régime  dans  les  établissements  de  TEtat,  à  Medenblik 
et  à  Grave,  et  à  subventionner  les  asiles  privés  qui  s'engageront 
dans  la  même  voie.  G.  D. 

Le  président  du  conseil,   ministre  de  l'intérieur 

ET   des   cultes  a   MESSIEURS   LES   PRÉFETS. 

J'ai  été  frappé  des  inconvénients  considérables  qui  résultaient 
parfois  pour  les  finances  départementales  des  réclamations  présen- 
tées tardivement  par  un  déparlement  ù.  un  autre  en  vue  du  recou- 
vrement des  sommes  avancées  par  lui  pour  le  paiement  des  frais 
d'entretien  des  aliénés  indigents. 

Trop  souvent,  l'autorité  préfectorale  qui  avait  prescrit  l'bospi- 
talisation  d'un  malade  étranger  au  territoire  de  son  ressort  ne 
s'enquérait  du  lieu  du  domicile  de  secours  de  cet  indigent  qu'au 
jour  de  son  décès  ou  de  sa  sortie,  par  suite  de  guérison,  de  l'asile 
où  il  avait  reçu  des  soins. 

Alors  môme  que  le  domicile  de  secours  paraissait  établi  dès  l'épo- 
que à  laquelle  la  mesure  d'assistance  avait  été  prise,  les  réclama- 
tions de  l'asile  créancier  n'étaient  adressées  au  département  de  ce 
domicile  qu'à  une  époque  très  ultérieure. 

Parfois  un  délai  de  trente  années  s'est  écoulé  entre  l'bospilalisa- 
tion  dans  l'asile  d'un  département  et  la  réclamation  k  un  autre 
département  de  la  somme  dont  cette  mesure  d'assistance  le  rendait 
redevable,  cette  somme  ayant  alors  grossi  d'année  en  année  jus- 
qu'au total  considérable  de  15  à  20.0U0  francs. 

Je  n'ai  pas  à  insister  sur  les  diflicultés  résultant  pour  une  admi- 
nistration préfectorale  de  l'obligation  d'incorporer,  au  budget  d'un 
exercice,  une  charge  aussi  considérable  que  celle  résultant  de  l'ac- 
quittement du  contingent  départemental  lorsqu'il  s'agit  d'une 
pareille  somme  réclamée  en  dehors  de  toutes  prévisions.  Les  diffi- 
cultés financières  sont  encore  plus  grandes  et  presque  insurmon- 
tables quand  le  recouvrement  doit  avoir  lieu  sur  le  contingent 
communal. 


56  SOCIÉTÉS   SAVANTES. 

Mais  cette  façon  de  procéder,  souvent  suivie,  a  donné  lieu  à  un 
autre  inconvénient.  Le  domicile  de  secours  d'un  malade,  facile  à 
établir  lorsque  ce  malade,  récemment  hospitalisé,  a  quitté  depuis 
peu  le  lieu  de  sa  résidence  habituelle,  devient,  quelques  années 
plus  tard,  beaucoup  plus  difficile  à  déterminer,  quand  les  témoi- 
gnages se  font  plus  rares  et  que  les  traces  du  séjour  déjà  ancien  du 
malade  dans  telle  ou  telle  localité  et  les  éléments  d'appréciatiou  de 
sa  durée  ont  pour  ainsi  dire  disparu.  Dans  ce  cas,  les  contestations 
deviennent  beaucoup  plus  fréquentes  et  les  litiges  naissent  avec 
une  facilité  bien  plus  grande. 

Je  vous  invite,  en  vue  de  mettre  fin  à  ces  inconvénients  qui  ont 
préoccupé  plusieurs  assemblées  départementales,  à  rechercher  le 
domicile  de  secours  de  tout  aliéné  indigent  dès  Tannée  qui  suivra 
son  internement  et  ù  aviser  dans  le  même  temps  de  Tobjet  de  ces 
recherches  Tautorité  départementale  du  lieu  du  domicile  présumé. 

Vous  voudrez  bien  m*accuser  réception  des  présentes  instruc- 
tions. 

Pour  le  préfiidcDt  du  (<onscil, 
Ministre  de  Tlutérieur  cl  do%  Gulles  : 

Le  conseiller  d'État,  secrétaire  général j 

M... 
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SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE. 


Séance  du  G  jmn  1001.  —  Présidence  de  M.  le  Professeur  Raymond. 

Une  application  Jiouvellc  de  la  méthode  de  Vélongation  trophique. 

Uulcère  chronique  de  jambe, 

M.  CiuPAULT.  —  Je  vous  ai  exposé,  il  y  a  uii  an,  les  résultats  de 
rélongation  trophiqne  des  nerfs  dans  le  mai  perforant.  Elle  en 
donne  de  non  moins  intéressants  dans  Tulcère  chronique  de  jambe, 
variqueux  ou  non.  dont  trente  cas  ont  été  aujourd'hui  traités  par 
cette  méthode  :  9  cas  personnels  et  21  dus  à  Bardesco,  Jonnesco, 
Paul  Delbet,  de  Buck  et  Vanderlinden,  Otero  Acevédo,  Gérard- 
Marchant. 
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Ici  aussi  la  technique  comprend  deux  temps  :  un  temps  d'élon- 
gation  nerveuse,  que  Ton  fera  porter  sur  les  nerfs  musculo-cutané  ; 
saphène  interne,  sciatiquc  poplité  externe,  c'est  à  dire  à  distance 
moyenne  de  l'ulcère;  un  temps  de  traitement  de  Tulcère,  consis- 
tant dans  son  ablation  totale  avec  réunion,  si  c'est  possible,  et 
dans  son  curettage  si,  comme  d'ordinaire,  c'est  impossible. 

Les  résultats  ont  été  :  Résultats  primitifs.  —  Sur  quatre 
ulcères  enlevés  et  suturés,  quatre  réunions  par  première  intention; 
sur  vingt-six  ulcères  curetés  :  vingt-deux  réunions  par  seconde 
intention;  quatre  non-réunions  dont  une  totale  et  trois  partielles. 
Résultats  tardifs.  —  Sur  les  vingt-six  réunions,  soit  primitives, 
soit  secondaires,  neuf  cas  n'ont  pas  élo  suivis,  dix-sept  ont  été 
suivis,  dont  six  plus  d'un  an,  deux  plus  de  deux  ans,  deux  plus 
de  trois  ans.  Chiffres  remarquables  pour  un  procédé  aussi  nou- 
veau. Ils  paraîtront  encore  plus  probants  si  l'on  remarque  :  que 
tous  les  ulcères  traités  étaient  anciens,  rebelles  et  étendus;  que 
sur  les  quatre  insuccès,  trois  ont  trait  à  des  cas  où  ma  technique 
D*a  pas  été  intégralement  suivie.  On  sait,  en  effet,  que  je  juge 
essentiel  pour  le  résultat  que  l'élongation  soit  faite  à  distance 
irroyenne.  Or,  dix-neuf  cas  traités  de  cette  manière  n'ont  donné 
qu'un  insuccès  ;  dans  onze  cas,  l'élongation  a  porté  à  grande  dis- 
tance sur  le  sciatique  :  ils  ont  donné  trois  insuccès,  dont  deux 
tout  particulièrement  instructifs  ;  il  s'agissait  de  malades  porteurs 
d'ulcères  superposés:  or,  l'élongation  du  sciatique  a  guéri  leur 
ulcère  supérieur,  le  plus  près  de  l'élongation,  et  n'a  pas  guéri  leur 
ulcère  inférieur,  le  plus  éloigné,  qui  pourtant  se  trouvait  dans  les 
mêmes  conditions  d'état  préopératoire  et  de  soins  locaux.  Rien  ne 
prouve  mieux  la  nécessité,  pour  obtenir  les  remarquables  résultats 
que  donne  l'élongation  trophique  dans  l'ulcère  de  jambe,  de  s'en 
lenir  ù  la  technique  même  que  j'ai  indiquée. 

Les  résultais  semblent  prouver  que  l'ulcère  de  jambe  rappelle 
beaucoup  plus  qu'on  ne  le  dit  d'ordinaire  des  troubles  trophiques. 
On  y  note,  du  reste,  souvent  des  troubles  de  la  sensibilité,  surtout 
de  la  sensibilité  thermique  et  des  troubles  de  la  calorification. 
D'autre  part,  l'importance  du  rûle  qu'y  joue  d'ordinaire  la  lésion 
vasculaire  n'est  plus  pour  embarrasser,  aujourd'hui  qu'il  est 
admis  que  les  dystrophies  des  plaies  tropliiques  dépendent  de 
lésions  des  nerfs  vaso-moteurs  par  l'interniédiairc  des  altérations 
artério-veineuses  que  ces  lésions  produisent. 

Adiposr  douloureuse. 

MM.  AcHAitD  et  Lai'bky  présentent  une  malade  de  soixante-huit  ans, 
atteinte  de  la  maladie  de  Dercuni.  les  pieds  et  les  mains  sont 
indemnes,  la  malade  est  notablement  obèse,  mais  sur  le  tronc  et 
les  bras  l'adipose  est  diffuse  et  indolore:  c'est  aux  jambes  seule- 
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ment  qu'elle  est  lobulée  et  douloureuse.  li  s'agit  donc  d'une 
forme  légère,  d*un  cas  dans  lequel  la  dystrophie  est  peu  marquée, 
de  tels  sujets  peuvent  facilement  passer  inaperçu.^  et  laissent 
croire  que  cette  affection  est  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit.  La 
patiente  présente,  en  outre,  un  petit  diabète.  Les  auteurs  n'ont 
pas  dit  si  elle  avait  ou  non  présenté  d'hémorragies. 

Hypertrophie  de  la  queue  de  cheval. 

M.  Thomas  présente  les  pièces  d'un  cas  de  névrite  hypertro- 
phique  interstitielle  et  progressive  de  Tenfance,  intéressant  toutes 
les  racines  qui  constituent  la  queue  de  cheval:  raffection  a  été  à 
la  fin  suivie  d'atrophie. 

Arthropathie  dans  ramyotrophie, 

M.  Etienne  (de  Nancy)  présente  une  pièce  provenant  d'un  malade 
atteint  d'amyotrophie  type  Aran-Duchenne.  On  y  voit  h  la  fois 
de  Tarthropathie,  destruction  de  la  télé  humérale  avec  rupture 
spontanée  de  la  capsule  et  de  la  périarthropathie  avec  nodules 
ostéophytiques  sur  les  tendons  d'insertion  des  muscles  périarticu- 
laires,  notamment  du  deltoïde. 

Syphilis  des  centres  nerveux  chez  les  indigènes  de  VAlyérie. 

M.  ScuKRB  (d'Alger).  —  La  syphilis  est  ezlrémement  fréquente 
parmi  les  indigènes  de  l'Algérie.  Par  contre,  les  accidents  syphi- 
liliijues  des  centres  nerveux  y  sont  très  rares. 

La  paralysie  générale  et  le  tabès  ne  se  rencontrent  jamais  dans 
cette  partie  de  la  population,  alors  que  les  européens  et  les  juifs 
(lu  pays,  paralytiques  et  tabétiques  anciens  syphilitiques  y  abon- 
dent. Ceci  pourrait  tenir  à  ce  que  la  syphilis  a  été  importée  en 
Algérie  à  une  date  relativement  récente.  Le  mal  français  a  été 
donné  aux  Arabes  avant  que  les  autres  bienfaits  de  la  civilisation 
aient  eu  le  temps  de  collaborer  avec  lui  pour  produire  ces  deux 
aiïections.  Mais  celles-ci  deviendront  leur  apanage  quand  ils  se 
seront  suflisamnent  détachés  des  préceptes  du  Koran  pour  user 
des  boissons  alcooliques.  Leur  terrain  n'est  pas  prêt  pour  que  la 
syphilis  y  évolue  dans  ce  sens.  Quant  aux  lésions  gommeuses  et 
aux  artérites  des  centres  nerveux,  les  quatre  cas  observés  se 
divisent  ainsi  :  le  premier  chez  une  hétaïre  hystérique  et  intoxiquée 
par  l'alcool  et  le  tabac  ;  le  deuxième  chez  un  descendant  de  Turc, 
alcoolique  et  fumeur  de  chanvre  dont  le  père  était  vésanique;  le 
troisième  chez  un  ouvrier  du  port,  alcoolique;  le  quatrième  chez 
un  Arabe  de  27  ans,  à  syphilis  grave  sans  tare  antérieure.  D'une 
manière  générale,  ce  ne  sont  pas  les  syphilis  graves  qui  entraînent 
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des  accidents  nerveux.  Si  les  gommes  des  centres  sont  rares,  par 
contre,  le  tertiarlsme  est  commun  chez  les  indigènes,  mais  les 
gommes  atteignent  surtout  les  membres  inférieurs  de  ceux  qui, 
marchant  les  jambes  nues,  vont  dans  la  brousse  et  dans  les 
chaumes  où  ils  se  font  des  êraiilures.  Chez  les  indigènes  syphili- 
tiques, les  troubles  des  réflexes  oculaires  n'ont  jamais  été  ren- 
contrés: il  n'y  a  donc  pas  même  de  tabès  frustes. 

M.  Hallkt.  —  Ceci  montre  bien  que  l'argument  de  la  rareté  de 
la  paralysie  générale  chez  les  Arabes  syphilitiques  n'infirme  pas 
rorigioe  spécifique  de  celte  affection,  puisque  les  gommes  du 
cerveau  elles-mêmes  sont  si  rares  chez  eux.  Une  statistique  numé- 
rique, précise,  comparée,  serait  d'un  haut  intérêt. 

M.  Raymond.  —  Bolenski  a  fait  la  même  remarque  chez  les 
Abyssins,  presque  tous  sont  syphilitiques  et  Ton  ne  rencontre 
jamais  chez  eux  la  paralysie  générale,  ni  le  tabès.  Leur  terrain 
u^est  pas  encore  fait. 

Sur  la  physionomie  et  le  moment  (V apparition  des  lésions  cadavé- 
riques dans  Vécorce  cérébrale  de  Ihomme,  méthode  de  Nissl. 
(Travail  du  laboratoire  de  M.  Ballet.) 

MM.  Maurice  Faure  et  Laignel  Lavastine  ont  recherché  systé- 
matiquement, dans  le  laboratoire  de  M.  Gilbert  Ballet,  à  quel 
moment  apparaissent  les  lésions  cadavériques  dans  Técorce 
cérébrale  des  cerveaux  recueillis  deux  ou  trois  jours  après  la 
mort  et  abandonnés  pendant  plusieurs  jours  dans  le  laboratoire, 
à  une  température  constante  de  16  degrés  sans  aucune  précaution 
d*assepsie,  le  cerveau  étant  seulement  enveloppé  d'une  compresse 
humectée  d*eau  bouillie,  pour  éviter  la  dessication  de  Técorce.  Ce 
n'est  ^uère  que  du  troisième  au  sixième  jour  que  des  lésions 
cadavériques  se  sont  produites.  Elles  étaient,  du  reste,  généra- 
lement légères,  et  des  cerveaux  de  cinq  jours  ont  pu  être  étudiés 
sans  aucune  difficulté.  Les  auteurs  présentent  des  préparations 
de  cellules  pyramidales  absolument  normales  dans  des  cerveaux 
de  trois  et  quatre  jours  et  à  peu  près  normales  dans  des  cerveaux 
de  cinq  jours.  11  faut  attendre  six,  sept  et  huit  jours  pour  trouver 
des  altérations  considérables  dont  voici  les  caractères  :  la  sub- 
stance blanche  et  les  éléments  interstitiels  ne  prennent  plus 
aucune  coloration,  ils  sont  en  bouillie:  les  petites  cellules  pyra- 
midales ne  sont  presque  plus  visibles,  les  grandes  cellules  sont 
beaucoup  mieux  conservées.  Elles  ont  gardé  leur  forme  mais, 
leurs  contours  sont  ondulés,  irréguliers  et  peu  nets.  Les  fzrains 
chromophyles  sont  disparus  ou  beaucoup  diminués  de  volume. 
Entre  les  grains  s'étend  une  sorte  de  réticulum  coloré  donnant  au 
contenu  de  la  cellule  l'aspect  d'une  toile  d  araignée.  Le  noyau  et 
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le  nucléole  sont  à  leur  place  mais,  le  noyau  est  gonflé  et  coleré. 
ses  limites  disparaissent  dans  la  substance  de  la  cellule.  Le 
nucléole  est  très  gros  et  ses  contours  sont  irréguliers.  Ces  lésions 
sont  donc  très  différentes  d'aspect  de  celles  que  ron  observe  dans 
les  cas  pathologiques  et  peuvent  en  être  facilement  distinguées. 

Après  le  huitième  jour,  les  pièces  ne  prennent  plus  la  couleur 
ou  ne  la  gardent  que  trop  peu  de  temps  pour  être  utilisée. 
O'ailleurs,  en  règle  générale,  les  pièces  sont  d*autafit  plus  difûciles 
à  colorer  et  perdent  d'autant  plus  vite  la  couleur  qu'elles  sont 
plus  anciennes.  II  est  bien  évident  que  ces  résultats  ne  s'entendent 
que  pour  les  cerveaux  placés  dans  les  conditions  indiquées  par  les 
auteurs.  11  est  vraisemblable  que  les  pièces  s'altéreraient  plus  vite 
si  elles  étaient  abandonnées  dans  le  cadavre  surtout  pendant  les 
temps  chauds  et  orageux. 

Concluions  :  !<>  Les  lésions  cadavériques  de  récorce  cérébrale 
étudiées  par  la  méthode  de  Nissl  se  produisent  à  une  date  assez 
tardive  pour  qu'elles  soient  négligeables  dans  les  conditions 
habituelles  des  recherches  anatomo-pathologiques;2^  Leur  physio- 
nomie diiïère  radicalement  de  celle  des  lésions  pathologiques. 
Elles  ne  peuvent  donc  pas  constituer  une  cause  d'erreur. 

Amyolrophie  et  syringomyélie  comparées, 

M.  GuiLLAiN  présente  trois  malades  du  service  de  M.  Marie. 
Deux  amyotrophiques  type  Gharcot-Marie  conservent  les  fonctions 
de  leurs  membres,  un  syringomyélique,  au  contraire,  est  frappé 
d'impotence  absolue  quoique  l'aspect  des  membres  soit  Je  même. 

Œdème  hystérique, 

M.  Gëstan  présente  avec  M.  RaymoiNo  une  malade  de  quatorze 
ans,  réglée,  qui  a  eu,  il  y  a  quelque  temps,  deux  tournioles  à  la 
main  gauche;  dans  la  suite  s'est  produite  une  endure  énorme. 
violdtre  et  chaude  de  la  main,  tandis  que  les  tournioles  ne  se 
cicatrisaient  pas  et  se  couvraient  de  sphacèles.  On  appliqua  des 
pansements  intensifs,  Tœdème  augmenta  et  des  sphacèles  appa- 
rurent en  haut  près  du  pli  du  coude,  un  chirurgien  et  un  médecin 
fort  instruits  crurent  à  un  phlegmon  grave  et  pensèrent  à  l'ampu- 
tation, mais  avant  de  la  pratiquer  ils  envoyèrent  le  malade 
consulter  à  la  Salpétrière  où  la  contracture  énorme  de  la  main,  la 
dureté  de  Tœdème,  la  nervosité  de  la  malade  et  un  bracelet  de 
phlyctènes  situé  sur  l'avant  bras  firent  reconnaître  un  œdème 
hystérique,  le  traitement  approprié  Ta  beaucoup  amélioré.  Cet 
œdème  était  chaud,  la  main  atteinte  avait  6^  de  plus  que  la 
main  saine. 

M.  LÉvv  présente  un  malade  de  M.  Babinsky,  atteint  à^amyo^ 
trop/lie  du  type  Landouzy - Déjcrinc . 
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M.  G.  AuBRY  lit  une  observation  de  périnévrite  qu'il  considère 
comme  étant  de  nature  tuberculeuse. 

Contribution  à  l^étude  anatomopathologique  de  la  myélite  syphilitique, 

MM.  Hâuskr  et  Thomas.  —  A  propos  d'un  cas  où  les  lésions  des  fibres 
étaient  nettes,  celles  des  vaisseaux  et  des  méninges  importantes, 
mais  où  malgré  Tintégrité  relative  des  cordons  de  GoU  la  sensi- 
bilité était  abolie,  les  auteurs  admettent  qu'il  faut,  dans  les  symp- 
tômes, faire  une  place  considérable  en  dehors  des  lésions  réelles 
à  Tirritation  produite  par  l'agent  morbide  sur  le  parenchyme 
nerveux  lui-même.  (Les  lésions  névrogliques  étaient  nulles.) 

M.  Touche  montre  les  pièces  d'un  cas  d'hémorragie  cérébrale 
optico- bulbaire  avec  ptosis^  et  d'un  cas  de  paraplégie  douloureuse 
des  cancéreux. 

M.  Boi.NET  (de  Marseille)  envoie  une  note  sur  deux  cas  de  mou- 
vements athétosiques  dans  le  tabès, 

M.  Lastarac  (de  Toulouse)  envoie  une  note  sur  les  torticolis 
spasmodiques  et  spasmes  fonctionnels  (crampe  des  écrivains  associée 
à  un  torticolis,  etc.). 

M.  Meige  demande  qu'on  ne  confonde  pas  spasme  fonctionnel 
avec  spasme  professionnel.  F.  Boissier. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROPATHOLOGIE  ET  DE  PSYCHIATRIE 

DE  MOSCOU 


Séance  du  17  mars  1900. 

P.  NiRiTiNE.  —  De  l'assistance  des  idiots  et  des  épileptiques. 

M.  Nikitine  présente  un  rapport  détaillé  sur  les  établissements 
médico-pédagogiques  pour  les  idiots  et  les  t'*pileptiques,  qui  exis- 
tent dans  l'Europe  Occidentale  et  aux  Hitals-Unis.  En  ce  qui  con- 
cerne la  Russie,  les  statistiques  de  M.  Jakowenko  montrent  que  le 
district  de  Moscou  contient  lii»  épileptiques  et  70  idiots  par 
100  000  habitants.  MM.  BieliakofT  et  Kasichenko  donnent  presque 
les  mêmes  chiffres  pour  les  districts  (^gouvernements)  de  Saint- 
Pétersbourg  et  de  Nijni-.Nowgorod.  Kt  cependant  le  nombre  d'asiles 
et  d'établissements  pour  ce  genr<;  de  malades  est  très  limité* 
En  1854,  le  D''Platz  fonda  à  Rij:a  le  premier  établissement  «  mé- 
dico-pédagogique  pour   les    épileptiques,   arriérés,   imbéciles   et 
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idiots  0.  En  1882,  le  docteur  Malarewski  fonda  un  établissement 
pareil  à  Saint-Pétersbourg.  En  1885  fut  créée  à  Tasile  d'Oudieloaia 
une  division  des  idiots,  contenant  en   tout  50  malades  des  deux 
sexes,  dont  25  épileptiques;  mais  cette  division  ne  possède  ni  école 
ni  ateliers.  Il  existe  là-bas  encore  un  autre  asile  contenant  40  idiots 
des  deux  sexes  et  fondé  par  les  soins  de  la  Société  Evangélique  de 
Saint-Pétersbourg.  En  1895,  l'évéque  Ignace  fonda  à  Saint-Péters- 
bourg un  asile  contenant  48  pensionnaires  et  i5  externes,  avec 
école  et  ateliers  de  reliure,  de  menuiserie  et  de  tapisserie.  A  noter 
encore  un  petit  asile  de  charité  à  Woroniège  et  un  petit  établisse- 
ment privé  à  Mitawa.  Moscou  possède  depuis  une  vingtaine  d'an- 
nées un  asile  contenant  40  enfants  idiots;  un  médecin  visite  les 
malades  une  fois  par  semaine.  L'hôpital  Troïlzky  pour  les  chro- 
niques possède  une  division  d'épileptic^ues  de  tout  âge,  depuis  fige 
de  douze  ans.  L'asile  (des  aliénés)  départemental  de  Moscou  entre- 
tient iO  enfants  idiots  sur  des  fonds  de  charité  privée.  Mais  bientôt 
Moscou  va  avoir  un  grand  établissement  médico-pédagogique  des- 
tiné aux  idiots  et  épileptiques.  Cet  établissement  va  être  bâti  daD$ 
la  «  propriété  Kanatchikoff  »,  près  Fasile  AlexeïefT.  D'après  les 
données    de    M.    le   professeur   Roth,    Moscou  possède  envirou 
3  JO  idiots,  âgés  de  deux  à  quatorze  ans  ;  200  de  ces  malades  ont 
besoin  d'assistance  et  d'instruction. 

Discussion.  —  M.  Rossolimo  fait  ressortir  l'importance  du  côte 
pédagogique,  à  côté  du  côté  médical.  L'éducation  préalable  du 
personnel  pédagogique  est  nécessaire,  si  l'on  veut  faire  bien  les 
choses. 

M.  MouRATow  croit  que  l'établissement  doit  posséder  une  infir- 
merie avec  un  service  d'observation  où  l'on  puisse  faire  des  dia- 
gnostics précis.  M.  Postowsky  insiste  sur  la  nécessité  de  séparer 
les  épileptiques  des  idiots.  En  outre,  ont  pris  part  à  la  discussion 
MM.  ToKARSKY  et  Roth. 

G.  Rossolimo.  —  Une  forme  particulière  du  trouble  de  la  dégl^' 
tition. 

Sous  le  nom  de  dysphagie  amyotaxique,  l'auteur  comprend  un 
trouble  spécial  de  la  déglutition,  occasionné  par  un  trouble  de  l^ 
fonction  des  appareils  nerveux  correspondants  du  cerveau.  C'est  nu 
ensemble  de  phénomènes  analogue  au  bégaiement,  au  spasme  des 
écrivains  et  autres  tics  d'ordre  supérieur,  avec  prédominance  de 
troubles  moteurs,  sensitifs  ou'psychiques  (dysphagie  amiotaxiqu^» 
motrice,  sensitive,  psychique).  En  se  basant  sur  huit  observations* 
l'auteur  conclut  que  le  trouble  en  question  s'observe  ordinairemcol 
chez  des  personnes   d'âge  moyen,   plus  fréquemment   chez  de* 
femmes  que  chez  des  hommes,  principalement  chez  des  personnes 
instruites,  entachées  d'hérédité  tuberculeuse  et  alcoolique;  il  existe 
en  même  temps  des  troubles  vasculaires  très  prononcés.  On  observe 
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parfois  chez  ces  malades  des  phénomènes  hystériques,  d'autres 
troubles  amyotaxiques  et  des  obsessions.  Parmi  les  troubles  sen- 
sitifs,  observés  en  rapport  avec  cette  dysphaf^ie,  l'auteur  a  noté  : 
la  sensation  de  la  boule  (globus),  paresthésies  diverses  dans  la 
bouche,  le  nez,  le  voile  du  palais,  le  pharynx,  le  cou  et  la  nuque, 
pesanteur  dans  le  creux  de  Testomac,  oppression.  Parmi  les  causes 
prédisposantes  il  faut  mettre  au  premier  plan  les  conditions  qui 
soutiennent  un  état  de  sensibilité  exagérée,  le  plus  souvent  l'état 
d'attente  anxieuse,  les  chagrins  et  les  émotions  violentes,  les  irré- 
gularités de  la  vie  sexuelle.  Les  causes  immédiates  deladysphagie 
consistent  :  i^  dansTaffaiblissement  de  l'appareil  de  la  déglutition 
par  suite  d'un  travail  exajféré;  29  dans  Fajjparition  des  paresthésies 
ci-dessus  indiquées;  3*^  dans  une  appréhension  particulière  liée  à 
Tacte  de  déglutition.  Le  traitement  de  cette  dysphagie  est  peu  effi- 
cace ;  dans  les  cas  légers,  on  obtient  de  bons  résultats  avec  la  médi- 
cation tonique  (fer,  arsenic,  hydrothérapie,  travail  physique)  et 
calmante  (bromures  avec  codéine).  En  présence  d'un  état  hysté- 
rique bien  prononcé,  il  faut  essayer  le  traitement  psychique,  y 
compris  la  suggestion  hypnotique. 

Discussion.  —  M.  Tokarskv  fait  remarquer  que  les  cas  de  dys- 
phagie amyotaxique  s'observei)ttrè3souvent,etmémedans  le  jeune 
âge.  Parmi  les  phénomèneb  concomitants,  il  n'est  pas  rare  d'obser- 
ver des  vomissements  qui  suivent  immédiatement  la  déglutition,  et 
qui  sont  provoqués  par  la  peur  et  l'idée  que  la  déglutition  est 
impossible.  Les  malades  de  cette  catégorie  se  rendent  le  plus  sou- 
vent chez  des  chirurgiens  qui  les  soumettent  à  l'épreuve  de  la 
sonde  et  qui  emploient  même  la  sonde  plus  tard  dans  le  but  d*un 
traitement  psychique.  Mais  l'opération  agit  toujours  dans  le  sens 
contraire,  car  elle  entretient  chez  les  malades  l'idée  d'un  cancer, 
de  sorte  qu*il  faut  condamner  l'usage  de  la  sunde  et  ne  l'employer 
que  dans  le  but  diagnostique. 

W.  MouRAWiKFF  croit  que  la  sonde  n'est  même  pas  nécessaire 
pour  faire  le  diagnostic,  car  l'interrogatoire  seul  suflit  pour  établir 
l'existence  d'un  trouble  fonctionnel  dans  le  mécanisme  de  la 
déglutition. 

M.  Versiloff  croit  au  contraire  qu'il  faut  soumettre  le  malade  à 
un  examen  interne  des  plus  minutieux.  Ainsi,  chtz  une  malade 
atteinte  de  dysphagie  on  découvrit  une  tuberculose  laryngée,  chez 
une  autre  l'examen  révéla  la  tuberculose  des  sommets. 

M.  le  professeur  Hoth  voit  tout  riiit(';rêt  de  la  communication  de 
M.  Hossolimo  dans  la  tendance  de  diviser  en  plusieurs  groupes 
bien  distincts  le  symptôme  général  coiinu  sous  le  nom  de  Uysphagic 
nerveuse  ;  en  effet,  on  trouve  la  dysphagie  chez  les  hystériques,  chez 
les  hypochondria(|iies.  dans  Taslliénie  bulbaire  et  enfin  dans  les 
affections  organiques  vraies  —  les  paralysies  bulbaires.  Chez  les 
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lins  la  cause  principale  «Ju  trouble  réside  dans  la  suggestioD 
p'^yctiiqiu*,  chez,  d'autres  dans  une  excitation  périphérique  ou  dans 
une  anesthésie  locale,  etc. 

Des  remarques  ont  'Hé  également  laites  par  MM.  Lounlz,  Préo- 
luaj«;iisky  et  Mouratow. 

I*.  TrMvrvsriiKiNK  l'ait  une  communication  sur  l'évolutionnhme 
iito'ln'iir  H  la  Urtjnn'rrscenrc. 

SrrnHairrs  des  sèancca  :  A.  Bernstein  ;  V.  Mol'raviekk. 

Scawe  du  21  avril  1900. 

V.  Wassiijkm-.  —  Un  eau  d'Cpilepsie  corticale  (avec  présenlatioD 
«les  pirparalions). 

Il  s'agit  <run  malade  admis  dans  TAsile  départemental  de  Moscou 
ol  présentant  des  acct^s  de  convulsions  dans  la  moitié  gauche  delà 
l'are  et  dans  les  extrémités  du  même  côté.  Le  côté  atteint  est  para- 
lysé (paralysie  de  la  face  et  du  bras,  parésie  de  la  jambe).  Les 
accès  sont  tellement  tréijuents  que  le  malade  désire  être  opéré. 
Pas  fie  syphilis,  ni  de  traumatisme,  ni  d*alcoolisme  dans  les  aulé- 
rèdrnis  du  malade,  l/allection  a  débuté,  il  y  a  quinze  ans.  par  des 
acres  de  parestbésie  dans  la  main,  puis  des  accès  rares  des 
crampes  dans  l(>s  doigts.  Plus  tard  la  crampe  s*cst  étendue  à  la  face 
^lou jours  du  côlê  ^auolie).  U  n'y  a  que  depuis  un  mois  que  ieï 
aerès  sont  devenus  très  fréquents.  Depuis  une  quinzaine  de  jour« 
le  eiMê  atteint  est  l'rappê  de  paralysie.  Le  nombre  des  accès  \»ei\- 
daiit  le  Si' jour  du  malade  à  l'hôpital  est  allé  jusqu'à  2;îi  d^ins 
une  journée,  avec  perte  de  connaissance  et  généralisation  def 
eotivuNijuisà  l'armé  de  l'acoès.  La  vue  est  bien  conservée.  L'examen 
o|)l)lahnosropi(|ue  donne  des  résultats  négatifs.  L'ouïe  est  afTaibli' 
des  di'ux  rotes.  La  sensibilité  est  affaiblie  du  côté  paraly^é.  Le 
malade  meurt  d'une  pneumonie  franche.  A  l'autopsie,  ontrou\e  &u 
louvl  de  la  srissure  de  Hollando.  un  foyer  hémorrhagique  aut-^n. 
uro<  ronune  un  pois,  orcupant  les  circonvolutions  antérieure  *: 
po>!.Mie;ne  cl  n'ait i'iirnant  pas  la  substance  blanche.  Macros-.'i-:-.- 
qiirric:;î.  le  io\  rr  est  d'asperl  apoplectique  :  l'endroit  qu'il  ocrur-r 
i\'ii\-:-o:i.l  au\  iium.  ros  l»;î.  'M,  T»'.*  ei  01  du  schéma  d'Exner. 

l  r  i\\-  -•>!  \:i:.  r.  <>.i:ri  au  point  de  vue  chiruri;ical.  car  *;  :e  ir.i- 
l.i.ie  .ivài;  .'..'op.r-,  vmî  n'eût  pas  trouvé  le  foyer,  même  «.  It* 
..cr.\  r:uv^:iv.'.;5'. .'■■•.>  r:  iiîr.iles  étaient  mises  à  nu  :  il  aura.:  :"a-.2 
..s  ,\-.;v'  ;•  ;•:  .\  .  ;■  .iv.  :vMî  i  de  la  srissare  de  Rolaudo. 

.*' V  .-•>  M.    M-  :'\r.w  lai:   remarquer  que  cênéril*iati'. 

......>.^    Ua^  '.r..  :::■;   >'.Vi\^mr'A.:ne  de  convulsion?  ■:iOz.i:r«s- 

«'..  '.  ::..■.  .\-.,^  .'  M.  NV.-<H.';;;  :V  :  :vs-'nîait  des  ac:ès  ie  convu:*,:::^. 
'..  •:.     \\  <.  ■'      :-.  .:.,::  ',.:-.^  '.  :  \:s:o:î:e  de  lésions  défieneratives.  «J^U:*. 

..•.■.\  •:  ^ <  ...*    i  >»:>.':  ...:.•. '.a pli:part  des  auteurs  adme:  *r:2fj- 

1,-:    ■;  !:^.::  :;\.>:l:;v  .;a::>  .\i:^:ivr5:e  corticale. 
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M.  WEiDRNHAMHEa  CFoit  qu'il  aurait  fallu  faire  Texainen  complet 
du  cerveau  et  chercher  d'autres  foyers  qui  dans  des  cas  pareils 
sont  souvent  multiples. 

A.  ToRARSKY.  —  Contribution  expérimentale  à  rétudede  la  mémoire, 

La  communication  de  M.   Tokarsky  a  suscité  une  discussion 

animée  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Hepman,  Postonvsky,  Woro- 

niEFF,  ROTII,   JaKOWENKO,  ROLKTCHEn,  ScIIACU-NaSAROFF  et  HuSSOLIMO. 

Séance  extraordinaire  du  5  mni  1900,  provoquée  par  la  mort  du 
vice-président  de  la  société,  le  professeur  S,  Komako/f. 

Des  discours  ont  été  prononcés,  consacrés  à  la  mémoire  du 
défunt^  par  M.  le  professeur  Roth,  A.  Korniloff,  Serhsky,  Tokarsky, 
Bajenoff  et  Rossolimo.  Les  orateurs  ont  été  unanimes  h  admirer  la 
haute  valeur  morale  du  défunt,  les  f;i;randes  qualités  de  son  ensei- 
gnement et  de  son  activité  sociale  et  scientifique.  De  nombreux 
télégrammes  de  condoléances  sont  parvenus  à  la  Société  de  la  part 
des  diverses  sociétés  et  corps  constitués,  de  même  que  de  la  part 
des  particuliers.  On  a  discuté  la  question  de  perpétuer  la  mémoire 
du  défunt  et  on  a  décidé  : 

i^  D'éditer  un  journal  portant  le  nom  de  S.  Korsakoiï;  ce  journal 
dont  le  défunt  avait  rêvé  depuis  longtemps,  sera  en  môme  temp.<i 
Torgane  de  la  Société  ;  2'^  d'exposer  dans  Tauditoire  de  lu  Clinique 
psychiatrique,  qui  sert  é;?alement  de  salle  des  séances  de  la  Société, 
le  buste  du  défunt  ;  3*^  de  fonder  un  prix  en  sa  mémoire  ;  V'  de 
fonder  un  capital,  destiné  à  subventionner  déjeunes  mi;decins  qui 
désirent  faire  des  voyages  à  l'étranger  dans  le  but  de  se  perfection- 
ner dans  rétude  des  maladies  nerveuses  et  mentales  ;  5"  d'appeler 
désormais  la  séance  ordinaire  du  mois  de  janvier  du  nom  de 
S.  Korsakoff  ;  6^  d'exprimer  des  compliments  de  condoléance  à  la 
veave  du  défunt. 

Séance  du  19  mai  19(X). 

S.  Nalba.ndofp.  —  Déformation  de  la  colonne  vertébrale  dnm  la 
syringfmiyilie. 

Sur  38  cas  de  syringomyélie  observés  par  lui,  Tautour  trouve  ce 
symptôme  dans  73,6  p.  HKi  des  cas.  Sur  \'.\  aulrr^s  ca-  notés  «ians 
les  archives  de  la  clinique,  il  le  trouve  dans  iVi^'l  p.  100  (l«'s  fras, 
liais  ce  n*est  pas  dans  tous  les  cas  qu'on  peut  mettre  lo  symptôme 
sur  le  compte  de  la  syring«imyélie  et  le  qualifi^rr  d«;  syiin^romyé- 
lique.  Ce  sont  au  contraire  pour  I.i  plupart  dans  5:!,0  [>.  100,  de^ 
déformations  primitives,  d'oriuine  ra-bitique  rnj  d'--»  «<:olioses 
habituelles.  Pour  confirmer  sp'^  dii'.-s.  l'aut'Mir  r«îlat<r  r';bh<rrv;jlion 
d'un  syringomyélique,  chez  kqufl  Taulop'îie  ap:v*;lé  iji-i  ^Iti-r/i  lions 
rachitiques  très  accusées.  Des  déformalions  vertébrab;^  réell'rmeiii 
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syringomyéliques  NalbandofT  ne  compte  qae  daDS  21  p.  100  ;  leur 
caractéristique  consiste  dans  leur  apparition  tardive,  le  développe- 
ment progressif,  la  déformation  intense  et,  pour  la  plupart,  révo- 
lution indolore.  Ces  déformations  sont  de  nature  ostéo-arthropa- 
thique.  11  est  probable  que  la  syringomyélie  et  le  rachitisme,  que 
l'auteur  trouve  combinés  très  souvent,  relèvent  des  mêmes  causes 
étiologiques,  notamment  de  la  syphilis,  de  Talcoolisme  et  de  la 
tuberculose. 

Discussion.  —  L.  Minor  présente  un  malade  chez  lequel  tous  les 
symptômes  de  la  syringomyélie  sont  très  accusés,  à  savoir,  arthro- 
pathies,  cyphose,  scoliose,  etc.  M.  le  professeur  Roth  ne  croit  pas 
que  dans  les  52  p.  100  de  M.  NalbandofT  la  scoliose  n*ait  aucun 
rapport  avec  la  syringomyélie.  Déjà  la  théorie  des  probabilités 
s'oppose  à  cette  manière  d'envisager  les  choses,  et  il  n'est  guère 
probable  que  dans  un  nombre  aussi  élevé  de  fois  (52  p.  100)  le 
symptôme  morbide  n'ait  d'autre  rapport  que  celui  qui  relie  le 
rachitisme  ou  la  tuberculose  avec  la  syringomyélie.  11  n^est  pas 
juste  non  plus  de  refuser  la  nature  syringomyélique  aux  scolioses 
dans  les  cas  où  Tautopsie  ne  révèle  pas  l'existence  des  arthropa- 
thies.  Cela  prouve  seulement  qu'en  dehors  des  arthropathies,  les 
déviations  vertébrales  dans  la  syringomyélie  reconnaissent  une 
autre  origine.  M.  Mouratow  a  eu  Toccasion  d'observer  une  défor- 
mation de  la  colonne  vertébrale  chez  deux  enfants  atteints  d'hydro- 
céphalie et  d'hydromyélie  (non  traumatique)etil  incline  à  considé- 
rer ce  symptôme,  comme  un  symptôme  essentiel  de  l'hydrocéphalie 
et  de  la  syringomyélie. 

M.  SoLOVTzoFF  présente  les  préparations  anatomiques  de  troiê  cas 
d' uncncéphalie  congénitale.  —  L'examen  des  deux  premiers  mons- 
tres permet  de  conclure  que  les  parties  de  l'encéphale,  situées  en 
avaiit  du  cervelet,  ont  peu  d'influence  sur  l'évolution  des  autres 
parties,  sauf  les  voies  pyramidales.  L'hydrocéphalie  d'une  région 
centrale  reste  sans  influence  sur  le  développement  des  autres 
régions.  11  existait  dans  les  deux  premiers  cas  une  hydrocéphalie 
des  deux  ventricules  latéraux  et  du  troisième  ventricule,  mais  le 
quatrième  ventricule  et  le  canal  central  médullaire  n'étaient  pas 
dilatés.  Sous  Tinfluence  de  la  dilatation  des  ventricules  latéraux, 
les  nerfs  optiques  se  sont  montrés  très  amincis. 

Secrétaires  des  séances  :  V.  Mouravieff  et  N.  VEasiLonr. 
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SOCIÉTÉ  D'HYPNOLOGIE  ET  DE  PSYCHOLOGIE. 


Séance  du  21  mai  1901,  —  Présidence  de  M.  Voisin. 

Rétrécissement  spasmodique  de  Vurèthre»  —  M.  Wateau  rapporte 
le  cas  d*un  étudiant  en  médecine  qui,  atteint  depuis  trois  mois 
mois  d'un  rétrécissement  spasmodique  de  Turèthre,  en  fut  guéri 
par  la  suggestion  hypnotique. 

SuggesUbUité  et  suggestion,  —  M.  Félix  Regnault  signale  Tabus 
que  certains  auteurs  ont  fait  de  ces  deux  termes.  Les  discussions 
s'éternisent  parce  qu'on  ne  s*entend  pas  sur  les  déûnitions.  Pour 
des  raisons  de  clarté  et  de  précision,  le  mot  suggestion  doit  être 
pris  toujours  au  sens  restreint  et  ne  pas  désigner  indifféremment 
tout  ce  qui  tend  à  susciter  l'imitation,  à  provoquer  Tautomatisme, 
à  créer  des  habitudes  psychiques. 

La  transverbération  de  Sainte-Thérèse  d*Avila.  —  M.  Henry  Le- 
MBSLK.  Sainte-Thérèse  présentait,  même  dans  Tintervalle  de  ses 
extases  et  de  ses  hallucinations,  des  stigmates  avérés  d'hystérie. 
C'est  à  la  suite  d'un  entraînement  extatique  qu'elle  a  provoqué  la 
scène  de  la  transverbération. 

Un  violoniste  prodige.  —  M.  Lionel  Dauriac  fait  une  étude  psy- 
chologique du  cas  de  Kuu  Arpad,  violoniste  de  sept  ans,  qui,  doué 
d'une  extraordinaire  précocité  musicale,  compose  et  surtout 
exécute  des  morceaux  très  difficiles  avec  une  vélocité  et  une  sûreté 
étonnantes. 

Hypnotisme  spontané,  —  M.  Berillon.  L'hypnotisme  spontané 
peut  survenir  fortuitement,  sans  intervention  suggestive  quel- 
conque, à  la  suite  de  chocs  ou  d'accès  convulsifs.  II  est  caractérisé 
soit  par  la  catalepsie,  soit  par  l'automatisme  somnambulique.  La 
suggestion,  souvent,  ne  peut,  dans  ces  cas,  intervenir  comme  agent 
thérapeutique  qu'après  une  très  longue  éducation  du  sujet.  En  1742, 
Sauvage  de  la  Croix  (de  Montpellier)  a  communiqué  à  l'Académie 
des  sciences  un  curieux  cas  de  ce  genre,  il  observait  déjà  à  cette 
époque  les  phénomènes  somatiques  décrits  par  Charcot  ;  la  cata- 
lepsie et  le  somnambulisme  se  succédaient  régulièrement,  sans 
aucune  suggestion,  en  dehors  de  toute  action  physique  ou  psy- 
chique. 
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I.  La  pratique  de  la  médecine  mentale;  par  P.  Keraval. 
(1901,  Vigot  frères,  éditeurs.) 

Tout  ce  qu'un  précis  peut  contenir  d*original,  sans  risquer 
d'entraîner  le  lecteur  en  dehors  du  champ  de  la  science  stable 
et  acquise,  caractérise  ce  nouveau  travail.  On  sent  que  Thomme 
qui  Ta  écrit,  versé  à  fond  dans  le  sujet  qu'il  traite  Ta  composé 
avec  Taisance  d'une  expérience  des  plus  riches  ;  qu'il  a  su  éviter 
toutes  les  complexités,  tous  les  écueils;  et  le  seul  effort  qui  trans- 
paraisse, est  celui  qui  a  tendu  à  dire  tout  ce  qui  est  utile  et  rien 
que  ce  qui  est  utile.  A  sa  longue  pratique,  M.  Keraval  joint  la 
connaissance  de  toutes  les  langues  et  de  toutes  les  littératures  ce 
qui  donne  à  son  enseignement  une  lumière  toute  particulière,  et 
ses  auditeurs  de  la  Faculté  de  Lille  ont  rendu  un  réel  service  en 
l'engageant  à  publier  ses  conférences  dont  l'ensemble  constitue 
ce  manuel.  Point  de  théories  hypothétiques,  point  de  conlroverses 
doctrinales,  mais  de  la  clinique  toujours,  clinique  basée  sur  la 
physiologie,  telle  est  la  formule  dont  l'auteur  s'est  inspiré,  pour 
donner  aux  élèves  et  aux  praticiens  un  extrait  substantiel  et 
vraiment  concret  de  la  psychiatrie.  La  classification  qu'il  propose 
essentiellement  naturelle  et  ingénieusement  démonstrative  con- 
tient quelques  dénominations  très  heureuses  et  satisfait  l'esprit 
sans  boulverser  en  rien  les  cadres  généralement  admis.  Elle  est 
une  boniie  introduction  au  développement  du  livre  qui,  sous  le 
contrôle  de  la  pratique  très  personnelle  de  M.  Keraval,  constitue 
à  la  fois  une  page  très  élevée  et  très  moderne  de  pathologie 
générale  et  un  guide  très  professionnellement  médical  pour  qui- 
conque a  besoin  de  se  renseigner  vite.  Pas  de  philosophie 
superflue:  tout  est  ramené  au  terrain  strictement  pathologique  et 
on  trouve  juste  ce  qu'il  faut  de  psychologie  pour  la  bonne  com- 
préhension de  la  pathogénie  mentale  dans  les  deux  chapitres  sur 
le  mécanisme  des  sentiments.  Le  terme  de  plus  en  plus  discrédité 
de  «  folie  »  est  réduit  à  sa  juste  valeur  et  distingué  de  celui 
d'aliénation  mentale,  et  cliaque  type  morbide  est  étudié  en  lui- 
même  d'abord  puis  dans  les  formes  qu'il  caractérise,  ainsi  les 
chapitres  «  manie  et  mélancolie  »  sont  suivis  d'une  élude  des 
folies  maniaques  et  mélancoliques;  ce  qui  facilite  l'étude  ultérieure 
des  états  mentaux  survenant  comme  symptômes  ou  épiphénomènes 
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de  maladies  infectieuses  ou  dialhésiques  où  ces  états  ne  jouent 
qu'un  rôle  effacé  et  non  constant.  Nous  avions  déjà  en  France 
d'excellents  manuels  avec  ceux  de  CuUerre,  de  Bra,  de  Sollier  et 
de  Régis  ;  celui  de  Keraval  ne  fera  double  emploi  avec  aucun  de 
ceux-ci,  ce  qui  n'étonnera  personne  de  ceux  qui  connaissent 
l'auteur,  ses  œuvres  antérieures  et  ses  méthodes  habituelles.  Et  si 
les  médecins  y  trouvent  un  précieux  guide,  les  spécialistes  eux- 
mêmes  le  liiont  avec  grand  intérêt  et  avec  avantage.       F.  B. 

H.  U éducation  par  l'instruction  et  les  théories  pédagogiques  de 
Herbart;  par  M.  Mauxion,  professeur  de  philosophie  à  la  Faculté 
des  Lettres  de  Poitiers.  Vol.  in-18  de  188  pages.  Paris,  1901. 
Félix  Alcan,  éditeur. 

Les  théories  pédagogiques  de  Herbart,  bien  que  datant  du  début 
du  xix*^  siècle,  n'en  ont  pas  moins  conservé  toute  leur  vitalité,  au 
moins  au  delà  du  Rhin.  Depuis  ces  dernières  années  de  conscien- 
cieuses traductions  les  ont  fait  connaître  à  Bologne,  Pavie,  Londres 
et  New-York  ;  en  France  les  quelques  ouvrages  qui  se  sont  occupés 
d'elles  ont  presque  passé  inaperçus.  M.  Mauxion  estime  que  les 
doctrines  de  Herbart  méritent  bien  cependant  d'attirer  chez  nous 
l'attention  de  ceux  qui  s'occupent  de  cette  philosophie  pratique  qui 
a  nom  pédagogie.  Dans  son  ouvrage,  consciencieusement  édifié,  il 
résume  les  idées  du  grand  pédagogue,  en  insistant  particulièrement 
sur  les  déductions  qu'on  doit  en  tirer  au  point  de  vue  éducatif. 

Herbart  (1776-1841)  naquit  à  Oldenburg.  11  fut  d'abord  préce^ 
leur  dans  la  famille  de  Steiger,  qui  lui  avait  confié  trois  enfants. 
C'est  en  poursuivant  cette  tâche  délicate,  qu'il  s'initia  à  la  pratique 
de  la  pédagogie.  A  rencontre  de  nus  psychologues  de  cabinet,  ce 
n'est  pas  de  son  imagination  qu'il  tira  sa  méthode  d'éducation, 
mais  de  sa  propre  expérience  journalière.  Son  chef-d'œuvre  est  la 
Pédagogie  générale  déduite  du  but  de  réducation,  parue  en  1806. 

Pour  bien  comprendre  les  théories  émises  par  Herbart,  il  est 
indispensable  de  connaître  sa  philosophie. 

Au  point  de  vue  métaphysique  Herbart  considère  la  nature  comme 
un  monde  d'apparences,  qui  ont  leur  fondement  et  leur  applica- 
tion dans  l'existence  d'êtres  simples  véritablement  réels,  mais  dont 
l'essence  nous  est  inconnue.  Ces  êtres  simples,  ces  monades^  ne 
sont  pas  des  agrégats  matériels  :  elles  peuvent  se  pénétrer,  et  ces 
pénétrations  donnent  lieu  à  des  actes  de  perturbation  et  de  con- 
servation individuelle. 

Notre  dmc  est  une  monade  entrant  en  connexion  constante  avec 
d'autres  monades,  d'où  les  représentations.  Il  n'existe  pas  d'idées 
innées,  pas  de  prédispositions,  pas  de  facultés.  La  psychologie 
construit  l'esprit  avec  des  représentations,  comme  la  physiologie 
construit  le  corps  avec  des  fibres.  Deux  représentations  peuvent 
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coexister  et  former,  si  elles  sont  différentes,  une  complexion;  si 
elles  sont  de  même  nature,  elles  cherchent  à  se  détruire,  mais, 
comme  il  y  a  impossibilité,  elles  se  transforment  en  une  simple 
tendance,  et  forment  fusion.  Chassées  par  les  nouvelles,  elles  ten- 
dent toujours  à  revenir  au  seuil  de  la  conscience,  sous  Tinfluence 
d'une  nouvelle  représentation  identique;  les  efforts  peuvent  aboutir, 
il  y  a  alors  reproduction  {association,  mémoire).  Chaque  représen- 
tation est  une  force,  c'est  la  plus  puissante  qui  triomphe  dans  ces 
rivalités  incessantes.  Les  phénomènes  que  nous  attribuons  à  Vima- 
gination  ne  résultent  que  de  la  manière  dont  s'entrecroisent  les 
diverses  séries  de  représentations.  Les  fusions  donnent  lieu  aux 
idées  généralenj  que  le  langage  réalise.  Si  la  fusion  est  laborieuse, 
il  y  a  douleur,  si,  au  contraire,  elle  est  facile,  il  y  a  plaisir.  La 
facilité  de  la  fusion  entraîne  une  tendance  à  se  renouveler,  d'où  le 
désir.  La  volonté  n'est  qu'une  forme  particulière  du  désir.  Pour 
Herbart,  il  ny  a  pas  de  liberté;  Tillusion  que  nous  en  avons  n'est 
que  le  résultat  de  notre  ignorance  du  mécanisme  psychique.  Le 
corps  n'est  pour  Tâme  qu'un  instrument,  qui  a  besoin  d'être  sain 
pour  être  exact.  En  sa  qualité  d'être  simple,  rdme  ne  peut  périr; 
dépouillée  de  son  enveloppe  mortelle,  elle  conserve  ses  représen- 
tations qui,  n'étant  plus  troublées  par  la  production  de  nouvelles, 
forment  un  tout  harmonieux  et  donnent  à  T&me  un  tranquille 
bien-être. 

Pour  Herbart,  le  bien  n'est  qu'une  forme  du  beau;  notre  volonté 
est  faite  pour  vouloir  le  bien.  Dans  l'état  primitif  les  troubles  pro- 
fonds produits  par  des  représentations  violentes,  guident  seals  la 
vie  ;  puis  apparaît  la  prudence  pratique,  à  laquelle  succède,  sous 
l'influence  de  l'évolution,  la  moralité.  On  voit  quelles  ressources 
on  peut  tirer  de  ces  théories  au  point  de  vue  de  l'éducation. 

Avec  le  système  des  monades,  n'ayant  ni  commencement,  ni  fin, 
avec  le  déterminisme  psychologique,  Tidée  d'un  dieu  créateur  et 
rémunérateur  devient  inutile  et  cependant  Herbart  accorde  une 
grande  place  à  l'enseignement  religieux  :  c'est  sur  ce  point  seul 
que  son  système  est  défectueux.  11  faut  y  voir  une  concession  faite 
aux  idées  de  l'époque.  Il  reconnaît  toutefois  qu'il  s'agit  là  non  plus 
de  science,  mais  de  croyance. 

Si  Herbart  n'admet  pas  les  théories  transformistes  qui  de  son 
temps,  commençaient  avec  Lamarck  h  se  répandre  dans  le  inonde 
scientiQque,  s'il  nie  le  progrès  dans  la  nature,  il  l'affirme  dans 
l'humanité,  et  c'est  l'éducation  qui  en  presse  la  marche,  en  mettant 
en  jeu  et  en  dirigeant  le  mécanisme  psychique.  Comme  ce  méca- 
nisme peut  être  faussé  par  des  circonstances  individuelles  (tempé- 
rament, état  de  l'organisme,  maladies  aiguës),  il  est  indispen- 
sable d'accorder  dans  l'éducation  une  large  place  à  l'hygiène  et  i 
l'éducation  physique. 
'  Véducation,  comme  la  médecine,  est  un  art  qui  s'appuie  sur  aoe 
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science,  la  pédagogie.  Cette  science  s'édifie  sur  deux  bases  :  la 
morale  qui  fournit  la  conception  du  but  à  atteindre  ;  la  psycho- 
logie qui  enseigne  les  moyens  et  signale  les  obstacles. 

Herbart  ne  voit  dans  l'éducation  que  Tindividu.  La  moralité  de 
Fêtre  est  la  lin  suprême  de  Téducation  ;  mais  pour  ne  pas  aboutir 
à  Tégoïsme  universel,  il  faut  tenir  compte  des  autres  êtres  au 
milieu  desquels  l'individu  aura  à  évoluer,  d'où  nécessité  de  donner 
le  goût  de  toute  chose  et  non  de  pousser  à  une  exclusive  spécialité. 

11  faut  d'abord  maintenir  l'enfant  et  lui  imposer  le  bien  jusqu'au 
moment  où  il  le  connaîtra.  Peu  à  peu  ce  gouvernement  de  renfant 
cédera  la  place  h  la  culture  moraley  laquelle  s'arrêtera  k  son  tour, 
tandis  que  continuera  V enseignement.  Dans  la  première  phase  de 
l'éducation,  nous  avons  à  contenir  et  à  diriger  l'activité  de  l'enfant; 
l'occupation  continuelle  sera  de  rigueur,  et  la  surveillance  pro- 
duira de  meilleurs  effets  si  elle  ne  se  manifeste  que  par  intervalle, 
à  l'improvistc,  sans  témoigner  d'une  défiance  inutile.  L'autorité 
et  l'amour  sont  les  deux  forces  du  gouvernement  de  l'enfant.  Her- 
bart faisant  encore  une  concession  aux  préjugés  de  son  temps,  va 
jusqu'à  admettre  les  punitions  corporelles,  usitées  du  reste  encore 
en  Allemagne  et  en  Angleterre. 

Si  le  gouvernement  de  l'enfant  rend  l'éducation  possible,  l'ensei- 
gnement ou  la  didactique^  en  constitue  la  partie  essentielle.  11  faut 
un  enseignement  qui  excite  et  accroisse  l'activité  psychique  ;  il 
faut  que  l'intérêt  naisse  de  la  chose  enseignée  et  non  de  la  méthode 
employée.  A  cette  condition  il  sera  durable  et  provoquera  l'attention 
spontanée,  V attention  volontaire  suscitée  par  la  crainte  d'un  châti- 
ment ou  l'attrait  d'un  récompense,  doit  être  le  moins  possible 
utilisée,  de  même  que  la  mémoire  pure,  dont  les  exercices  ne  sont 
qu'une  nécessité  fâcheuse.  Pour  ne  pas  faire  de  l'élève  un  égoïste, 
un  sectaire,  ou  un  botaniste  n'entendant  rien  aux  choses  en 
dehors  de  sa  spécialité,  il  est  urgent  de  susciter  VintMt  multiple  : 
l'intérêt  empirique  venant  de  Tcxpérience  personnelle  ;  l'intérêt 
sympathique,  qui  naîtra  du  commerce  avec  ses  semblables;  Tin- 
térêt  spéculatif,  produit  de  l'attention  subjective  ;  l'intérêt  esthé- 
tique, qui  fait  naître  l'amour  du  beau  ;  et  enfin  l'intérêt  reli- 
gieux qui  sera  le  couronnement  du  tout. 

L'enseignement  sera  d'abord  intuitif  (leçons  de  choses,  images, 
descriptions)  ;  pour  devenir  analytique^  afin  de  ï»roduire  l'abstrac- 
tion, et  enfin  synthvii'iuc.  L'enfant  doit  suivre  dans  son  évolution 
la  même  marche  qu'a  suivie  l'humanité  dans  Thistoire.  Il  faudra 
lui  parler  des  anciens  avant  de  s'occuper  des  modernes,  lui  faire 
lire  Homère  avant  Platon,  l'initier  aux  beautés  simples  de  l'archi- 
tecture grecque,  avant  de  lui  présenter  les  beautés  complexes  de 
Tart  gothique  et  du  romantisme. 

L'éducation  de  la  volonté',  fait  naturellement  suite  à  l'éducation 
des  idées.  Vouloir,  c'est  désirer  le  possible  ;  il  implique  Tassurance; 
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l'éducation  physique  aura  servi  de  prélimiDaires  à  Téducatioa 
de  la  volonté.  Comme  dans  la  volonté,  il  y  a  deux  élémeots  un 
subjectif,  qui  doit  être  déterminant  et  un  objectif;  pour  qu'il  n'y 
ait  pas  entre  eux  une  lutte  trop  yive,  il  faut  soigner  les  passions, 
le  cœur  autant  que  la  raison. 

La  culture  morale  entretiendra  la  bonne  volonté.  Elle  usera  du 
blâme  et  de  l'approbation,  et  nécessitera  par  suite  la  perfection, 
la  sympathie,  Tainour  même  de  l'éducateur. 

Herbart  attribue  un  rôle  considérable  à  Torganisme  et  au  tem- 
pérament ;  c'est  là  une  nouveauté  pour  Tépoque,  qui  est  bien  près 
d'être  méconnue  encore  de  nos  jours. 

Le  philosophe  allemand  avait  une  prédilection  pour  réducation 
;)articulicre,  estimant  que  la  famille  seule,  et  non  l'État,  peut  faire 
(y^uvre  d'éducation.  Cependant  il  reconnaît  utile  l'école  collective, 
à  cause  de  la  spécialisation  qu'y  peuvent  présenter  les  professeurs. 
Son  rêve  serait  de  voir  la  famille  s'occuper  de  la  culture  morale, 
les  écoles  publiques  faire  l'enseignement  synthétique,  et  des  répé- 
titeurs, ayant  accès  dans  la  famille,  se  charger  de  renseignement 
analytique. 

M.  Mauxion  nous  fait  remarquer  qu'un  grand  nombre  des  idées 
que  la  pédagogie  moderne  a  la  prétention  d'avoir  inventées,  se 
trouvent  dans  le  système  de  Herbart.  Ce  dernier  lui-même  n'a  pas 
tout  tiré  de  lui  ;  on  reconnaît  çà  et  là  l'influence  de  Pestalozzi.  Ce 
qui  restera  le  grand  honneur  de  Herbart,  c'est  d'avoir  conçu  la 
pédagogie  sous  une  forme  systématique  et  de  l'avoir  présentée 
comme  une  science  ;  ce  sera  aussi  d'avoir  donné  à  la  psychologie 
une  base  scientifique,  sans  recourir  aux  théories  paresseuses  des 
idées  innées  ;  ce  sera  encore  d'avoir  substitué  à  l'impératif  catégo- 
rique de  Kant,  ainsi  qu'à  la  morale  intéressée  des  religions,  la 
douce  attraction  de  l'idéal  moral  qui  n'implique  nullement  la 
liberté  et  demeure  compatible  avec  le  déterminisme;  ce  sera  enfin 
d'avoir  précisé  le  rôle  de  l'enseignement  dans  la  constitution  de 
cet  idéal  moral. 

Il  était  difficile  de  condenser  dans  un  volume  le  système  philo- 
sophique que  Herbart  avait  développé  dans  de  nombreuses  publi- 
cations ;  M.  Mauxion  y  a  réussi  et  avec  une  clarté  telle  qu'on  oublie 
en  le  lisant  qu'il  s'agit  d'un  philosophe  d'origine  germanique. 
Encore  un  livre  que  nous  ne  saurions  trop  recommander  à  tous 
ceux  qui  «  ont  à  cœur  la  grande  œuvre  de  l'éducation,  et  qui  s'in- 
téressent à  cette  jeunesse,  au  sein  de  laquelle  se  réfugient  toutes 
nos  espérances  effrayées.  »  J.  Boyer. 

III.    Rapports  de  l'aliénation  mentale  et  de  la  tuberculose;  par  le 
D''  L.  la  BoNNAUDiÈRB.  (Thèse  de  Lyon.) 

La  tuberculose  peut  créer  Valiénation  mentale,  —  A  cette  propo- 
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sition  on  peut  faite  deux  objections  qui  naissent  chaque  fois  que 
se  pose  la  question  des  rapports  entre  l'aliénation  mentale  et  une 
maladie  infectieuse.  Voici  la  réfutation  de  ces  objections  : 

1^  Objection  tirée  de  la  prédisposition  du  sujet  :  en  admettant 
que  la  folie  puisse  se  développer  sous  Tinfluence  d'une  maladie 
infectieuse,  cela  n'arrivera  qu'autant  que  le  sujet  sera  prédisposé. 

Il  y  a  ici  un  locus  minoris  resistentia&j  mais  pourquoi  ne  pas 
admettre  que  la  prédisposition  peut  résulter  simplement  de  Tac- 
lion  successive  et  progressive  de  l'agent  infectieux  sur  le  système 
nerveux  ?  C'est  ce  qui  se  passe  pour  les  folies  toxiques  (alcoolisme, 
saturnisme),  pourquoi  n'en  serait-il  pas  ainsi  pour  les  toxines? 

Tous  les  tuberculeux  ne  deviennent  pas  aliénés.  Cette  proposition 
ne  contredit  pas  la  conclusion  :  car  si,  dans  beaucoup  de  cas,  on 
peut  constater  chez  le  tuberculeux  aliéné  des  atteintes  antérieures, 
héréditaires,  congénitales  ou  acquises,  faisant  de  son  cerveau  le 
point  faible,  il  ne  s'ensuit  pas  nécessairement  qu'il  en  sera  toujours 
ainsi  ;  il  ne  parait  pas  trop  audacieux  de  concevoir  des  cas  où 
l'agent  infectieux  fera  d'abord  son  emprise  cérébral.  Rien  ne  peut 
établir  que  le  cerveau  doive  toujours  être  touché  en  dernier  lieu 
après  le  reste  du  corps. 

D'ailleurs  l'idée  de  prédisposition  entrahie  après  elle  une  con- 
séquence fâcheuse.  Elle  conduit  à  penser  aux  fatalités  mystérieuses 
qui  pèsent  sur  les  individus,  et  dès  lors,  à  se  condamner  souvent 
trop  tôt  à  l'inaction,  alors  qu'il  serait  peut-être  utile  et  certaine- 
ment courageux  de  poursuivre  la  maladie,  quelle  que  soit  sa  gra- 
vité et  le  lieu  où  elle  se  manifeste. 

2^  Objection  tirée  de  la  coïncidence  accidentelle  des  deux  objec- 
tions. On  dit  :  la  maladie  infectieuse  n'est  qu'un  épisode,  un  acci- 
dent de  l'aliénation  mentale.  Elle  n'a  rien  créé,  elle  s'est  surajoutée 
simplement. 

M.  La  Bonnardière  répond  :  A  l'aide  des  recherches  historiques 
nous  r«!'pondrons  d'abord  que  depuis  plus  d'un  siècle  des  aliénistes 
éminents  ont  pressenti  la  question.  A  la  lumière  de  leurs  travaux 
Bail  la  résolvait  dans  le  sens  afdrmalif  (1880  à  1883). 

Depuis  cette  époque,  les  auteurs  ont,  il  est  vrai,  été  plus  timorés, 
moins  fermes  dans  leurs  aflirmations.  On  a  observé,  on  a  fait  des 
statistiques;  mais  quand  on  a  dû  formuler  d('s  conclusions  nettes, 
on  s'est  borné  à  reproduire  la  leçon  de  Bail.  Cependant  le  profes- 
seur Grasset,  en  1884-,  signale  les  rapports  de  lliystérie  avec  la 
diathèse  tuberculeuse,  Marfan  constate  que  la  phtisie  rallume  une 
hystérie  éteinte,  Crocq  signale  deux  cas  de  folie  hystérique  alliée 
à  la  tuberculose  et  on  voit^'aflirmer  de  jour  en  jour  cette  doctrine 
qu'un  état  infectieux  peut  en;?endrer  de  toutes  pièces  des  troubles 
mentaux  et  non  seulement  des  délires  aij^'us,  mais  de  véritables 
psychoses;  les  liens  entre  la  pathologie  mentale  et  la  pathologie 
générale  se  serrent  de  plus  en  plus  tHroitemcnt.  Avec  les  observations 
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jointes  à  ce  travail,  Fauteur  se  défend  contre  rohjection  de  simple 
coïncidence. 

La  tuberculose  crée  des  formes  spéciales  et  favorites  de  rnaiadks 
mentales,  —  Cette  proposition  est  appuyée  sur  un  nombre  trop 
restreint  de  faits.  —  C*est  un  délire  de  persécution  à  allures  partico- 
lièrement  dépressives  (manie  de  suspicion)  ;  c'est  une  folie  de  type 
hystérique  avec  tendance  à  la  stupeur  ;  c'est  partois  une  manie 
par  accès.  La  première  de  ces  formes  se  produirait  de  préférence 
quand  Tapparition  des  troubles  psychiques  est  tardive  ;  la  deuxième 
({uand  le  délire  précède  les  manifestations  diathésiques.      Devat. 

IV.  Etiologie  de  Vépilepsie  dite  essentielle.  Rôle  de  Vhérédité  en 
général  et  de  l'hérédité  tuberculeuse  en  particuliei*  ;  par  le  D' 
H.  Lhots,  ancien  externe  des  hôpitaux  de  Lyon.  Th.  Lyon,  1900. 

Ce  travail  est  base  sur  160  observations  du  service  des  épilepti- 
ques  du  Perron  dirigé  par  M.  le  professeur  agrégé  Pic.  —  Parmi 
les  causes  prédisposantes  Vhérédité  tuberculeuse  occupe  le  premier 
rang  avec  une   proportion  de  55,62  p.  100.  Les  parents  tubercu- 
leux dans  certains  cas  transmettent  non  seulement   le  terrain, 
mais  la  graine  à  leurs  descendants.  Les  enfants  subissant  Timpré- 
gnalion  bacillaire  ont  leur  système  nerveux  central  impressionné 
par  la  toxine  tuberculeuse.  Cette  toxine  entraine-t-elle  des  troubles 
vaso-moteurs,  des  troubles  dynamiques  simplement  ou  crée-t-elle 
des  lésions.  Ce  point  est  encore  hypothétique  et  il  n'appartient  pas 
au  clinicien  de  le  découvrir.  Mais  de  quelque  manière  qu'elle  agisse, 
elle  prédispose  le  terrain  et  le  rend  apte  à  réagir  par  des  décharges 
lorsque  les  causes  quelconques,  infectieuses  le  plus  souvent,  toxi- 
ques, réflexes  quelquefois,  viendront  rompre  l'harmonie  de  ce  sys- 
tème nerveux  éminemment  vulnérable. 

Après  la  tuberculose,  comme  causes  prédisposantes  viennent 
l'hérédité  névropathiques  avec  54,36  p.  100  et  l'hérédité  alcoolique 
avec  une  proportion  de  40,25  p.  100.  Dkvay. 
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Congrès  international  pour  l'amélioration  du  sort 

DES  AVEUGLES  (Paris,  1900). 

Le  Congrès  international  pour  Vamélioration  du  sort  des  aveugles 
tenu  à  Paris  du  1^^  au  5  août  1900,  présentait  ceci  de  particulier, 
qu'il  comptait  parmi  ses  membres,  des  clairvoyants  et  des  aveugles; 
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aussi  ]a  tâche  du  président  a-t-elle  été  particulièrement  délicate; 
ils  s'agissait  en  effet  de  diriger  la  discussion  de  façon  à  ne  froisser 
aucune  susceptibilité,  et  personne  n'ignore  combien   est  grande 
celle  des  aveugles,  bien  qu'elle  n'égale  pas  la  susceptibilité  méfiante 
que  présentent  les  personnes  atteintes  de  surdité,  M.  DussouchetS 
président  du  Congrès,  a  parfaitement  su  conduire  les  débats,  et, 
grâce  à  la  concision  avec  laquelle  il  résumait  impartialement  en 
quelques  mots  les  rapports  souvent  opposés  sur  les  questions  sou- 
mises à  la  discussion,  le  congrès  a  abouti  à  des  vœux  émis  à  l'una- 
nimité :  sur  le  meilleur  patronage  des  aveugles  sortis  ou  non  des 
écoles  spéciales,  sur  les  avantages  qu'il  y  aurait  à  confier  dans 
beaucoup  de  cas  aux  professeurs  aveugles  l'éducation  des  enfants 
aveugles,  sur  les  soins  particuliers  à  donner  à  l'éducation  physique 
de  l'aveugle  et  enfin  sur  la  création  d'écoles  maternelles  annexées 
aux  écoles  spéciales  d'aveugles.  —  Parmi  les  vœux  émanant  des 
congressistes,  nous  en  relevons  un  ayant  trait  à  la  création  d'asiles- 
écoles  spéciaux  pour  les  aveugles  arriérés.  A  notre  avis,  il  vaudrait 
mieux,  vu  le  nombre  restreint  des  intéressés,  les  envoyer  dans  les 
asiles-écoles  qu'on  devrait  organiser  dans  tous  les  départements 
pour  les  enfants  idiots  et  arriérés  et  là  installer  une  classe  spéciale 
d'idiots  aveugles,  comme  Ta  essayé  M.  Buurneville  à  Bicétre.  Ce 
serait  moins  coûteux  et  d'une  utilité  plus  générale.       J.  Boybr. 

Congrès  des  neurologistbs  et  des  aliénistes 
des  pays  de  langue  française. 

Nous  rappelons  à  notre  lecteurs  que  ce  Congrès  aura  lieu  au 
commencement  du  mois  d'août  à  Limoges  sous  la  présidence  de 
M.  Gilbert  Baller.  (Voir  le  numéro  rf'aunï,  page  361.)  Nous  prions 
ceux  d'entre  eux  qui  ont  l'intention  d'y  faire  des  communications 
de  bien  vouloir  nous  en  envoyer  le  résumé  avant  le  10  août. 

Programme, 

Jeudi  l*""  août.  —  10  heures.  Séance  solennelle  d'ouverture  du 
Congrès  à  l'hôtel  de  ville.  —  2  heures.  Séance  à  l'hôtel  de  ville, 
installation  du  bureau  ;  Nomination  des  Présidents  d'honneur  : 
Discussion  de  la  première  question  du  programme:  le  Délire  aigu, 
rapport  de  M.  Carrier.  —  Jeudi  soir,  punch  offert  aux  Membres 
du  Congrès  par  le  corps  médical  de  Limoges. 

Vendredi  2  août.  —  Excursion  à  Saint-Priest-Taurion  ;  départ 
pour  Saint-Priest-Taurion,  en  chemin  de  fer  ou  en  voiture  au 
choix  des  congressistes.  A  9  h.  1/2,  séance  à  l'école  communale  ; 

«  M.  Dussouchet,  professeur  au  Lycée  Henri  IV,  est  un  pédagogue  des 
plus  distingués;  il  est  l'auteur  d'une  Uvammaire,  qui  est  d'un  usage 
courant  dans  la  plupart  des  établissements  d'enseignement  secondaire. 
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communications;  déjeuner  individuel.  A  2  heures,  séance  à  Técole  ; 
communications.  Retour  à  Limoges  en  voiture  pour  le  diuer. 

Samedi  3  août.  —  A  9  heures,  séance  à  Thôtel  de  ville  ;  discus- 
sion de  la  deuxième  question  ;  rapport  de  M.  Crocq  (Tonus,  ré- 
flexes tendineux  et  contractures).  A  2  heures,  continuation  de  la 
discussion  ;  communications.  Le  [soir,  banquet  du  Congrès  par 
souscription. 

Dimanche^  août.  —  Excursion  à  Saint-Goussaud  (Creuse),  Départ 
de  Limoges  en  chemin  de  fer;  déjeuner  à Saint-Gaussaud  ;  retour 
à  Limoges  en  voiture  par  les  vallées  du  Taurion  et  de  la  Vienne. 

Lundis  août.  —  A  9  heures,  séance  à  l'hôtel  de  ville;  discus- 
sion de  la  troisième  question  ;  rapport  de  M.  Taguet.  A  2  heures, 
séance  à  l'Ecole  de  médecine;  communications  avec  projections. 

Mardi  6  août.  —  Matinée,  visite  de  l'asile  de  Naugeat;  déjeuner 
au  Cluzeau,  propriété  de  l'asile.  A  4  heures,  visite  d'une  fabrique 
de  porcelaine. 

Mercredi  7  août.  —  Excursion  à  Dberche  (Corrèze). 

1.  Les  membres  du  Congrès  sont  priés  de  faire  connaître  immé- 
diatement s'ils  sont  dans  l'intention  de  prendre  part  au  punch  du 
corps  médical  de  Limoges,  à  l'excursion  de  Saint-Priest-Taurion, 
au  banquet  du  Congrès,  à  l'excursion  de  Saint-Goussaud,  à  la 
réception  de  l'asile  et  à  l'excursion   d'Uzerche.  —  II.  Messieurs 
les  adhérents  au  Congrès  qui  désireront  profiter  de  la  réduction  de 
demi-place   que  consentent  habituellement  les    Compagnies  de 
chemins  de  fer,  sont  invités  à  joindre  à  leur  adhésion,  ou  à  adres- 
ser directement  avant  le  8  juillet,  à  M.  Gilbert  Ballet,  président 
du  Congrès  (39,  rue  du  Général-Foy,  à  Paris),  l'indication  :   1<>  De 
leur  gare  de  départ,  et,  si  le  voyage  exige  un  trajet  sur  plusieurs 
réseaux,  de  la  gare  de  départ  sur  chaque  réseau  ;  2°  De  la  classe 
en  laquelle  ils  désirent  elTectuer  le  voyage  ;  3*>  Des  membres  de 
leur  famille  qui  les  accompagnent,  pour  le  cas  où  les  Compag'nies 
consentiraient  à  étendre  la  réduction  de  demi-place  aux  membres 
de  la  famille.  —  111.  Nous  rappelons  également  la  nécessité  d'en- 
voyer avant  le  lO  juillet  les  titres  de  communications  ou  lectures 
que  les  con^'ressistes  se  proposent  de  faire.  —  IV.  Les   rapports 
vont   être    distribués    prochainement    en    fascicules   séparés.   — 
Y.  Nous  prions  MM.  les  Congressistes  qui  ne  nous  ont  pas  encore 
envoyé  les  cotisations  de  vouloir  bien  le  faire,  le  recouvrement  par 
la  poste  nous  obligeant  a  faire  une  majoration  d'un  franc  pour 
frais.  —  Adresser  les  réponses  à  M.  le  D'*  Doursout,   médecin 
directeur  de  l'Asile  de  Naugeat,  près  Limoges. 

Les  aliénés  en  liberté. 

Les  drames  de  la  folie.  —  Une  demoiselle  Angèle  Chemin,  âgée 
de  trente-trois  ans,  demeurant  14,  avenue  Hoche,   a  jeté,   hier  à 
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midi,  du  cinquième  étage,  sur  le  trottoir,  sa  fillette  qu'elle  était 
allée  voir  chez  une  dame  Pichon,  2,  rue  Durban,,  où  l'enfant  était 
en  nourrice.  La  pauvre  petite  est  morte  sur  le  coup. 

Angèle  Chemin  paraît  atteinte  d'aliénation  mentale.  Elle  a  tenté, 
hier,  de  se  suicider  en  se  tirant  un  coup  de  revolver  et,  il  y  a  huit 
jours  environ,  se  trouvant  en  visite  à  Neuilly,  elle  voulut  se  jeter 
dans  la  rue.  M.  Bacot,  commissaire  de  police,  a  fait  conduire  i\ 
rinlirmeriedu  Dépôt  cette  pauvre  folle.  (Le  Soleil,  du  24  mars  1901.) 

Ainsi  huit  jours  avant  que  celte  malheureuse  ne  tuât  sa 
fille,  elle  avait  essayé  de  se  suicider;  c'est  alors  que  le  com- 
missaire de  police  aurait  dû  intervenir  et  provoquer  Tinter- 
nement. 

Le  fou  de  Notre-Dame,  —  Un  individu  très  élégamment  vêtu 
entrait,  avant-hier  sioir,  à  cinq  heures,  dans  l'église  Notre-Dame. 
Après  s'être  promené  paisiblement  pendant  quelques  minutes,  il 
monta  soudain  sur  une  chaise  et  entonna  d'une  voix  de  stentor,  le 
Credo.  Le  suisse,  après  avoir  parlementé  quelques  instants,  parvint 
à  le  faire  sortir. 

Hier  matin,  à  six  heures,  le  même  individu,  affublé  cette  fois 
d'un  bonnet  de  coton  et  armé  d'un  énorme  gourdin,  pénétra  de 
nouveau  dans  la  cathédrale  et  se  dirigea  vers  un  autel  où  un  prêtre 
officiait.  Puis  avant  qu'on  put  l'en  empêcher,  il  gravit  les  marches 
de  l'autel  et,  se  tournant  vers  les  fidèles,  il  s'écria  :  Je  suis  l'arche- 
vêque de  Paris  !  Brebis  prosternez-vous.  Je  vais  vous  donner  ma 
bénédiction. 

Comme  le  prêtre,  le  suisse  et  quelques  autres  personnes  vou* 
laient  le  faire  descendre,  le  pseudo-archevêque  entra  dans  une  vio- 
lente fureur.  Il  se  mit  à  courir  dans  Téglise  en  brisant  avec  son 
bâton  tout  ce  qu'il  rencontra.  Des  gardiens  de  la  paix,  qu'on  était 
allé  chercher,  ne  parvinrent  qu'avec  les  plus  grandes  difficultés  à 
le  maîtriser.  Us  durent  le  ligoter  solidement  pour  le  conduire 
devant  M.  Briy,  commissaire  de  police. 

Il  a  refusé  de  faire  connaître  son  identité.  «  Je  suis  l'archevêque 
de  Paris!  Que  cela  vous  suffise,  a-t-il  répondu  à  toutes  les  ques- 
tions qui  lui  ont  été  posées  ».  Le  magistrat  Ta  envoyé  à  l'infirme- 
rie spéciale  du  Dépôt  [Le  Matin,  9  février  11)01.) 

—  Un  journalier  de  Navarre,  nommé  Riou,  ne  jouissant  pas  de 
toutes  ses  facultés  mentales,  avait  pris  la  détermination  de  se  tuer. 
Il  se  rendit  dans  la  forêt  où  il  se  larda  de  coups  de  couteau.  Trouvé 
tout  saignant  par  des  passants,  il  fut  conduit  à  l'hôpital  où  le  doc- 
teur Veslin  lui  prodigua  tous  ses  soins.  Mais,  le  lendemain,  tou- 
jours sous  le  coup  de  sa  surexcitation  et  n'ayant  reçu  en  somme 
que  de  légères  blessures,  il  profita  d'un  instant  où  tout  le  person- 
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nel  de  service  était  employé  au  conseil  de  réforme  pour  sortir 
dans  la  cour  :  la  grille  étant  ouverte  il  rentra  tranquillement  chex 
lui.  (Rappel  de  rEure,  9  février  1901). 

Cet  homme  «  ne  jouissant  pas  de  toutes  ses  facultés  men- 
taies  »,  habitait  Navarre  où  se  trouve  Tasile  d'aliénés  de 
l'Eure.  C'est  là  où  on  aurait  dû  le  conduire.  Au  lieu  de  le 
faire  on  le  mène  à  Thospice  d'Ëvreux  d'où  il  s*échappe,  tant 
la  surveillance  est  rigoureuse.  Pourquoi  n*a-t-il  pas  été  interné 
à  Tasile  d'aliénés,  lui  aliéné,  c'est  parce  que  l'asile  du  dépar- 
tement de  l'Eure  préfère  hospitaliser  les  aliénés  de  la  Seine 
qui  paient,  au  lieu  des  aliénés  du  département  pour  lesquels 
il  faut  payer.  Il  est  donc  du  devoir  du  département  de  la 
Seine  d'hospitaliser  chez  lui,  dans  ses  asiles,  ses  malades  et 
de  ne  pas  se  prêter  à  une  exploitation  qiy  se  fait  au  détri- 
ment des  malades  des  départements. 

— Sévérin  Gauthier,  demeurant  àlaChapelle-en-Vercors  (Dr6me), 
était  marié  avec  une  veuve,  la  dame  Bouillanne.  Dans  un  accà 
d'aliénation  mentale,  il  s'est  précipité  sur  Tenfant  de  sa  femme,  le 
petit  Pierre  Bouillanne,  &gé  de  treize  ans,  et  Ta  frappé  de  plu- 
sieurs coups  de  couteau  à  la  tête.  L'enfant  n'a  pas  tardé  à  succom- 
ber. Gauthier  s'est  suicidé  ensuite.  {Le  Bonhomme  Normand  du 
27  février.) 

Tentative  de  suicide.  —  On  a  trouvé,  baignant  dans  son  sang,  la 
femme  Vastine,  née  Henriette  Touet,  quarante-sept  ans,  ménagère 
à  Saint-Pierre-sur-Dives.  L'infortunée,  atteinte  de  la  manie  de  laper- 
sécution  s'était  tailladé  la  gorge  et  les  deux  poignets  avec  un  couteau. 
Son  état  est  désespéré.  (Le  Bonhomme  Normand^  du  28  février  au 
6  mars  1901.) 

Les  réflexions  que  nous  avons  faites  au  sujet  du  déparle- 
ment de  l'Eure  s'appliquent  au  département  du  Calvados.  Ce 
département,  riche,  n'a  pas  d'asile  à  lui.  Il  a  recours  à  l'asile 
privé  du  Bon-Sauveur,  qui  reçoit  aussi  des  aliénés  de  la  Seine. 

Folie  patriotique,  —  Le  commissaire  de  police  du  quartier  du 
Palais-Royal  a  constaté,  hier,  le  suicide  d'un  jeune  homme  qui 
poussait  le  patriotisme  jusqu'à  la  folie  :  le  malheureux  s^était 
coupé  la  gorge  avec  un  rasoir.  Sur  sa  table,  on  a  trouvé  une  lettre 
dans  laquelle  il  déclare  <  qu'il  ne  saurait  survivre  au  désespoir  de 
voir  la  flotte  française  se  rendre  à  Kiel  0.  Sur  une  autre  feuille  il  a 
écrit  son  testament.  Parmi  les  legs  de  bibelots  qu'il  fait  à  tous 
ceux  qu'il  connaissait,  on  lit  celui-ci  :  «  Je  lègue  ma  mère  à  mes 
amis.  »  (Le  Journal^  15  mars  1895.) 


BULLETIN   BIBLIOORAPHIQUB.  79 

—  A  Grenoble,  une  fille-mère,  Pauline  Gauthier,  trente-sept  ans, 
ouvrière  gantière,  a  étranglé  dans  un  accès  de  folie  sa  fille  Berthe, 
dix  ans;  elle  a  ensuite  essayé  de  s'étrangler.  Elle  a  été  arrêtée  et 
conduite  au  parquet  escortée  par  la  foule,  qui  voulait  la  lyncher. 
(Indicateur  de  Cognac,  17  mars  1901.) 

D'où  la  nécessité  de  procéder  d'urgence  à  Thospitalisation 
des  aliénés.  B. 


FAITS  DIVERS, 


Asiles  d'aliénés.  —  Nomination  et  promotions  :  M.  le  D**  Charon, 
directeur-médecin  à  Saint-Alban  (Lozère),  nommé  à  l'asile  de 
Sainte-Catherine  à  Moulins  (Allier)  ;  —  M.  le  D^  Nolé,  directeur- 
médecin  à  Sainte-Catherine,  nommé  dijecteur-médecin  à  Saint- 
Alban;  M.  le  D^  Boiteux,  médecin  en  chef  à  Tasile  de  Clermont, 
promu  à  la  première  classe  du  cadre. 
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rannonce  des  livres  qui  accompagîie  le  Sommaire. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L'échéance  du  1**^  JUILLET 

étant  Vune  des  plus  importantes  de  Vannée,  nous  prions 
instayyiment  nos  souscripteurs  dont  Vabonnement  cesse  à 
cette  date,  de  notes  envoyer  le  plus  tôt  possible  le  montant 
de  leur  renouvellement.  Ils  pourront  nous  adresser  ce 
moyitant  par  V intermédiaire  du  bureau  de  poste  de  leur 
localité^  qui  leur  remettra  un  reçu  de  la  somme  versée. 
•Vous  prenoyis  à  notre  charge  les  frais  de  3  p.  100  prélevés 
par  la  poste,  et  nos  abonnés  n'ont  rien  à  payer  en  sus  du 
pynx  de  leur  reyiouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d'avis  contraire,  la 
quittance  de  réabonnemeyit  leur  sera  présentée,  aug- 
mentée des  ft*ais  de  recouvrement,  à  partir  du 
15  Juillet.  Nous  les  engageons  donc  à  nous  eyivoyer  DE 
SUITE  leur  renouvellement  par  un  mandat-poste. 

Afin  d'éviter  toute  erreur,  nous  prions  également  nos 
abonnés  dejoiiidre  à  leur  lettre  de  réabonnement  et  à  toutes 
leurs  réclamatioyis  la  BANDE  de  leur  journal, 

—  Nousrappeloyisà  nos  lecteurs  que  l'abonnemeyit  collec- 
tif des  Archives  de  Neurologie  et  du  Progrés  Médical 
est  réduit  à  30  francs  pour  la  France  et  l'Élratiger. 

Le  rédacteur-gérant  :  Boubneville. 


Hvreux,  Ch.  IIébissey,  imp.  —  G-1901. 
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Considérations  statistiques  sur  le  servioe  «  d'ob- 
servations gynécologiques  »  de  l'asile  public  de 
Ville-Evrard  en  1899  ; 


FAR 


Lucien  TICQUr?,  et  FEBVRÉ, 

Cliinirgicn  on  chef  doA  asiles  publics  Médecin  en  chef  de  Tasilc  public  d'aliénés 

d'aliénés  du  département  do  la  Seine.  do  Ville- Evrard* 


Nous  avons  examiné  en  1899  à  Tasile  de  Ville-Evrard 
66  femmes.  Pour  des  raisons  diverses  (absence  d'autorisa- 
tion d'examen  sous  chloroforme,  indocilité  des  malades, 
hymen  infranchissable,  obésité),  cet  examen  est  resté  incom- 
plet chez  1:2  de  ces  malades.  Néanmoins  ces  cas  sont  comptés 
dans  la  statistique,  parce  que  dans  11  cas  sur  12,  on  a  trouvé 
des  lésions  évidentes  même  sans  examen  complet. 

Parmi  ces  66  femmes  examinées,  nous  en  avons  trouvé  4 
qui,  avant  leur  entrée  à  Tasile,  avaient  subi  une  opération 
gycécologique,  trois  de  ces  malades  ne  présentaient  aucune 
lésion  nouvelle  au  moment  de  Texamen  :  la  quatrième  avait 
de  la  vaginite.  Si  Ton  met  à  part  ces  4  malades,  on  trouve 
que  sur  les  61  autres  qui  ont  été  examinées  59  présentaient 
des  lésions  gynécologiques,  2  n'en  présentaient  pas. 

Parmi  les  o9  malades  ayant  des  lésions  génitales  1 1  n*ont 
pu  être  examinées  complètement.  En  général  les  annexes 
n*ont  pas  été  explorées  sous  chloroforme.  Dans  ce  nombre 
aous  faisons  entrer  3  malades  qui  présentaient  des  troubles 
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génitaux  manifestes  mais  dont  Torigine  n'a  pu  être  précisée; 
2  avaient  des  métrorrhagies  sérieuses,  une  troisième  pré- 
sentait une  tumeur  abdominale  dont  le  diagnostic  pour  les 
raisons  déjà  indiquées  n'a  pu  être  établi.  Des  2  malades 
n'ayant  pas  de  lésions  apparentes  l'une  n'a  pu  être  examinée 
au  pointde  vue  des  annexes  (la  famille  n'ayant  pas  donné 
l'autorisation). 

Les  lésions  constatées  ont  été  les  suivantes.  Nous  ferons 
remarquer  que  beaucoup  de  ces  malades  ont  présenté  des 
lésions  multiples  pouvant  rentrer  dans  plusieurs  catégories 
suivantes.  Pour  plus  de  simplicité,  nous  les  avons  indiquées 
une  seule  fois  dans  le  chapitre  de  la  lésion  principale. 


Lésions  inflammatoires, 

Vulvite 9  cas. 

Vaginite 13  — 

Mélrite  du  corps.   .  4  — 

Métrite  du  col.   .    .  24  — 

Annexites 7  — 

Déplacement  ...  21  — 

Prolapsus 2  — 

Autéflexion  .    ...  Il  — 

Anléversion.    ...  1  — 

Rétrollexion.   ...  2  — 

Hétroversion    ...  1  — 

Latéroversion  ...  1  — 

Prolapsus  vaginal .  1  — 

Cyslocèle 2  — 

Lésion  spéciale  du  col. 
Atrésie  du  col.  .  . 
Dt''chirure  du  col   . 

Périnée. 
Déchirure  du  péri- 
née  


2  — 

1  — 


4  — 


Tumeurs. 

Polype  dePurèthre.      1  cas. 

Cancer  du  col  pro- 
bable       1  — 

Fibrome  utérin  .    .       1  — 

Ovaire  scléro-kysti- 
que 1  — 

Kyste  de  l'ovaire  .      1  — 
Résumé. 

Examinées  ....     66  — 

Ayant  lésions  nou- 
velles  61  — 

Ayant, avant  l'entrée 
à  rasile,subi  une 
opération,  4,  dont 
une  ayant  lésion 
nouvelle,  reste.  .      3  — 

N'ayant  pas  de  lé- 
sion   


Total. 


0  — 


60  cas. 


5  de  ces  malades  ont  été  opérés  avec  'succès  :  fibrome  utérin, 
annexite  suppurée,  kyste  ovarique. 
2  métrites  du  col  :  1  amputation  du  col  et  curettage  ;  1  curettage. 

Cette  statistique  est  intéressante  à  étudier  à  divers  points 
de  vue.  Conformément  à  la  tradition  que  nous  avons  intro- 
duite dans  les  asiles,  nous  n'avons  pratiqué  d'examen  gyné- 
cologique que  chez  les  malades  dont  les  familles  étaient 
consentantes.  Or,  dans  un  service  qui  ne  comprend  pas  moins 
de  400  à  450  malades  nous  n'avons  examiné  que  66  malades! 
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Or,  ce  chiffre  de  malades  examinées  nous  a  donné  une 
proportion  de  96,72  p.  100  d'affections  gynécologiques,  deux 
sujets  sur  ce  nombre  étant  indemnes.  Dans  notre  mémoire  de 
1898  h  la  Société  de  chirurgie,  notre  pourcentage  avait  été 
de  89  p.  100  et  nous  remarquions  les  chiffres  de  60  p.  100 
donnés  par  Rohé|(de  Baltimore),  de  80  p.  100  de  Isabel  Da- 
veupert,  de  93  p.  100  de  Ilobbs. 

Depuis  longtemps  déjà,  les  allénistes  français  Azam,  Loiseau 
Mairet  avaient  insisté  sur  les  relations  étiologiques  entre  les 
affections  pelviennes  de  la  femme  et  la  folie,  opinion  qui  se 
trouve  corroborée  par  nos  chiffres,  ceux  des  chirurgiens 
américains  et  aussi  par  les  résultats  opératoires  obtenus. 
Nous  avons  déjà  insisté  d'ailleurs  sur  les  raisons  qui  nous 
ont  engagé  à  recourir  à  la  demande  des  familles  et  aussi  sur 
les  motifs  qui  poussent  l'entourage  des  malades  à  ne  pas 
répondre  ou  à  répondre  négativement  dans  un  trop  grand 
nombre  de  cas.  Il  est  réellement  pénible  de  songer  qu'au- 
jourd'hui où  l'on  connaît  bien  en  France  l'inlluence  des 
lésions  physiques  sur  la  production  de  certains  délires  et  où 
Ton  en  arrive  à  établir  sur  des  bases  solides  la  doctrine  in- 
fectieuse de  la  folie  on  est  astreint  de  rester  dans  l'ignorance 
des  lésions  physiques  de  nature  infectieuse  parfois,  chez 
des  malades  dont  nous  sommes  responsables  au  point  de 
vue  scientifique  et  médical  et  qui  seraient  certainement  les 
premiers  à  réclamer  nos  soins  s'ils  avaient  leur  compos 
sut. 

Il  est  vraiment  triste  qu'on  en  soit  réduit  à  une  impuis- 
sance si  funeste  aux  malades  pour  respecter  un  droit  qui 
n'est  ni  légal  ni  humain  et  auquel  on  n'a  pas  encore  osé 
toucher.  Il  y  a  là  une  situation  bien  digne  d'attirer  l'atten- 
tion des  pouvoirs  publics  qui  seuls  peuvent  réglementer  cette 
délicate  question  des  droits  et  des  devoirs  des  médecins  dans 
le  traitement  des  malades  atteints  d'affections  mentales  et 
conliés  à  la  société. 

N'est-il  pas  affligeant  de  penser  que  la  société  qui  a  pris 
l'initiative  d'interner  un  malade  et  exerce  un  droit  de  pro- 
tection légale,  sur  ses  biens  est  actuellement  dépourvue  de 
tout  moyen  d'action  sur  le  maintien  de  la  santé.  Nous  nous 
trouvons  en  effet  actuellement  dans  l'impossibilité  de  recon- 
naître le  plus  souvent  les  maladies  dont  peuvent  être  atteintes 
les  aliénées  au  point  de  vue  gynécologique,  et  partant  d'éta- 
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blir  iiiùme  dans  un  certain  nombre  de  cas  une  des  cauuidé 
cerlaiiia  ilûlircs. 

Mais  si  le  (léfaut  de  réglementatioa  préseDle  des  inconié- 
niciiU  au  point  de  vue  du  seul  examen,  sous  le  rapport  tlié- 
rupcutique,  ces  inconvénients  deviennent  encore  plu 
sérieux. 

Si  Ton  se  i-ûportc  à  nutrc  statintique,  on  voit  que  sur3 
inulades  néctissitant  un  traitement  chirurgical,  cinq  senU- 
meiil  ont  pu  être  opciées.  Certes  certaines  malades  n'ont  pi 
lii'ni'lîuiurdcriiilcrventioa  à  cause  de  i'absenced'installatiop 
cbirurt:tujile  spi'-ciiile.  Mis  dans  l'obligation  d'opérer  àVilIe- 
l'ÀTurd  iltius  une  tiilirmerie  médicale,  nous  sommes  astniol 
souvent  pendant  de  longs  mois  à  nous  abstenir  d'une  taçoa 
abâiiluo  quand  des  tlûvrea  typboïdes  ou  des  êryaipèlea  y  sont 
vu  IrailiMHi'nl, 

L'iiiiverturi!  du  pavillon  de  chirurgie  va  obvier  h  ce  grave 
dcsiderali).  Mais  il  n'en  est  pan  moins  vrai  que  dans  pr» 
que  Ions  loscus.  ce  sont  Icsfamillcaqui  rerusent  l'opératioi. 
IVest  ainsi  <iiiu  sur  m  cns  de  métrite  3  seulement  ont  pu  èlR 
traités. 

Stir  7  anucxites,  une  suulc  opération  a  pu  élre  pratîqaée. 
.Vui'tin  drp1a<:cincnt  utérin  (i\  cas)  n'a  pu  être  traité.  Ancaw 
des  CHS  de  iosions  du  cul  et  de  déchirure  du  périnée  n'a  été 
l'ohjct  d'un  Iraitemcitt  chirurgical.  Il  en  est  de  même  de 
Uiiilu  lii  rhirurgie  générale.  C'est  ainsi  que  l'an  dernier  l'u  i 
de  nous  liiuis  son  rapport  au  Préfet,  signalait  que  sur  S  i 
cfiiiccrsdu  soin,  un  seul  avait  été  opéré.  C'est  là  uaesituatîi» 
frravo  cl  i|ii'iui  nu  suorait  trop  tôt  envisoger. 

CiL-tcs  qiiiiml  il  s'a^îit  d'opérations  urgentes  nous  ne  rele- 
voiimiuimIi;  nuire  conscience.  Sauver  une  malade,  dontl'exit- 
leiiuc  est  uii'nucée  ik  brève  échéance,  est  un  devoir  qni  ne 
peutiHrc  smiinis  il  iuicuiic  réglementatioa.  Mais  où  est  lâli- 
milu  de  l'ur^'incc  i  L'un  de  nous  a  dit  ailleurs  que  l'ur^nce 
étui [p'noriik'iiiorit  comprise  dans  une  formule  trop  restreiatc 
ft  malluturruscuK'nt  on  a  trop  de  tendance  à  confondre  sue 
opOrali.iu  nou  immédiatement  urgente  avec  une  opératioi 
de  complaisance.  A  notre  sens,  toute  opération  chirurgicale 
piéscnlc  quHud  elle  est  justifiée  par  une  lésion  véritable  na 
cariietèru  d'urgence.  C'est  ainsi  que  les  înQanimations  de  la 
vésicule  biliaire  peuvent  aboutir  tût  ou  tard  à  une  angiocbv 
lite  ascendante  mortelle.  Les  inflammations  de  l'ulénu  dob 
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soignées  à  temps  conduisent  au  pyosalpinx  et  à  ses  compli- 
cations mortelles.  Les  rétrécissements  de  Turèthre  peuvent 
cDgendrer  les  lésions  les  plus  graves  de  Tappareil  urinaire. 
Les  néoplasmes  quelque  soit  leur  siège  deviennent  bientôt 
inopérables  par  leur  extension  et  ne  tardent  pas  par  les 
progrès  de  la  généralisation  à  entraîner  la  mort. 

Mais  en  dehors  de  cette  chirurgie  qui  pour  n'être  pas 
d'une  extrême  urgence  ne  demande  pas  moins  à  être  prati- 
quée dans  le  délai  le  plus  bref  et  vient  montrer  combien  en 
somme  les  limites  de  la  chirurgie  d'urgence  doivent  être 
étendues  de  nos  jours. 

Nous  devons  envisager  une  chirurgie  que  nous  appelle- 
rons velonliers  facultative  et  qui  trouve  des  indications  spé- 
ciales dans  les  asiles  d'aliénés.  Pour  n'en  citer  qu'un  exemple 
nous  rappellerons  que  dans  Tordre  orthopédique  les  attitudes 
vicieuses  donnent  lieu  à  des  troubles  variés  souvent  irrépa- 
rables et  apportent  une  gêne  fonctionnelle  toujours  fâcheuse 
mais  qui  chez  Taliéné  présente  en  plus  l'inconvénient  de  le 
condamner  à  une  immobilité  qui  peut  aggraver  son  état 
mental.  L'un  de  nous  se  propose  prochainement  d'envisager 
sous  ce  rapport  toutes  les  catégories  d'affections  chirurgi- 
cales dans  leurs  indications  spéciales  chez  les  aliénés  et  de 
montrer  en  dénnitive  combien  chez  ces  malades,  reste  étendu 
le  domaine  de  la  chirurgie. 

Une  chirurgie  doit  à  notre  sens  être  exclue  rigoureusement 
des  asiles,  c'est  celle  qui  n'a  pas  encore  reçu  la  sanction  de 
l'expérience.  Telle  intervention  basée  sur  une  conception 
théori(|ue  mais  rationnelle  peut  amener  un  résultat  favo- 
rable mais  n'a  pas  encore  été  tentée.  On  ne  peut  dès  lors  la 
pratiquer  que  chez  des  malades  sains  d'esprit,  qui  attristés 
de  leur  état,  sollicitent  une  opération  nouvelle  dont  ils 
savent  d'avance  le  résultat  aléatoire.  Nous  faisons  allusion 
surtout  aux  opérations  proposées  dans  ces  derniers  temps 
contre  Pépilepsic  et  certains  malades  de  l'encéphale.  Or  nous 
estimons  qu'on  n'a  pas  le  droit  de  pratiquer  chez  un  aliéné 
aucune  opération  de  ce  genre.  Quoique  ainsi  limité  le  champ 
de  la  chirurgie  chez  les  aliénés  est  immense  et  il  est  h  dési- 
rer que  des  mesures  soient  prises,  qui  en  facilitent  la  pra- 
tique pour  le  grand  bien  des  malades. 
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Sur  un  cas  d'amnésie  continue,  consécutif  à.  une  ten- 
tative de  suicide  par  l'oxyde  de  carbone  ; 

Par  MM.  TRUELLE  et  PETIT. 


Parmi  les  troubles  mentaux  qui  peuvent  survenir  à  la  suite 
d'une  intoxication  aigûe  par  Toxyde  de  carbone,  Tamnésie 
est  un  de  ceux  dont  les  différents  auteurs  s'accordent  à 
signaler  la  plus  grande  fréquence.  Il  nous  a  paru  cependant 
intéressant  de  relever  le  cas  suivant  parce  que  Tamnésie,  à 
la  fois  rétro  et  antérograde,  débarrassée  à  peu  près  de  tout 
autre  phénomène  mental  y  a  persisté  au  delà  des  limites 
signalées  jusqu'à  présent. 

11  s*agit  d'un  homme  de  cinquanle-quatre  ans,  ébéniste,  entré 
dans  le  service  de  M.  le  docteur  Magnan,  au  bureau  d*admis8ion 
de  TAsile  clinique  (Sainte-Anne),  le  3  avril  1900,  pour  des  troubles 
intellectuels  consistant  surtout  en  affaibUssement  de  la  mémoire. 
Cette  amnésie  remontait  au  8  mars,  date  à  laquelle  notre  malade 
lit  une  tentative  de  suicide  par  inhalation  de  vapeurs  de  charbon. 
Voici,  rapidement  résumée,  son  histoire  antérieure  : 

R...  est  né  à  Bruxelles  le  20  avril  1845.  Marié  dans  cette  ville,  à 
Page  de  vingt-quatre  ans,  il  y  vécut  jusqu'en  octobre  1894,  puis 
vint  à  Paris,  laissant  ses  enfants  aux  soins  de  sa  femme  qu*il 
abandonnait  pour  avoir  eu  avec  elle  des  difficultés  que  nous 
n'avons  pu  préciser.  Ici,  il  fit  la  connaissance  d'une  femme  avec 
qui  il  vécut,  travaillant  régulièrement  à  son  métier  d'ébéniste, 
sobre  et  de  bonne  conduite. 

Le  C  janvier  1900,  comme  il  n'y  avait  plus  chez  son  patron 
suffisamment  d'ouvrage  pour  remployer,  il  resta  sans  travail. 
11  continua  bien  quelque  temps  de  s'occuper  pour  des  camarades, 
et  ce  qu'il  faisait  à  cette  époque  ne  laissait  pas  plus  à  désirer  que 
par  le  passé,  mais  il  lui  fut  impossible  de  trouver  un  emploi 
stable.  Dès  lors,  R...  changea  complètement  d*allores.  Lui,  jadis 
d'un  caractère  gai,  s'assombrit  rapidement.  Il  se  désolait  d'avoir 
perdu   sa  place,  affirmait  qu'il  devenait  vieux,  que  sa  vue  baissait 
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et  que  jamais  plus  il  ne  serait  capable  de  travailler.  Il  lui  arriva 
même  de  refuser  d*entreprendre  de  l'ouvrage  qu'il  n'aurait  pas  la 
force  de  terminer,  disait-il,  et  il  concluait  :  mieux  vaudrait  tout  de 
suite  mourir. 

Cette  idée  de  suicide  revenait  presque  journellement  dans  ses 
conversations  avec  sa  maîtresse.  Celle-ci  d'ailleurs,  en  présence  de 
la  misère  chaque  jour  grandissante,  partageait  cette  opinion.  Si 
bien  que  le  8  mars,  se  voyant  sans  argent  —  il  leur  restait 
iO  centimes  —  et  sans  travail,  malgré  le  retour  de  la  saison 
ouvrable,  tout  fut  décidé.  R...  adressa  une  lettre  à  ses  enfants  de 
Bruxelles,  leur  expliquant  sa  détermination,  et  de  concert  avec  sa 
maîtresse,  il  fit  tous  les  préparatifs  :  ils  calfeutrent  soigneusement 
les  ouvertures,  allument  un  poêle  dont  les  deux  grilles  sont 
chargées  de  charbon  de  bois,  puis  tous  deux  se  couchent.  11  était 
trois  heures  du  matin. 

Le  lendemain  9  mars,  à  7  heures  du  soir,  le  commissaire  de 
police  prévenu  télé^iraphiquement  de  Bruxelles  par  les  enfants  de 
h...,  pénètre  dans  la  chambre  et  trouve  notre  malade  étendu  sur 
son  lit,  sans  connaissance.  La  femme  était  à  terre,  éveillée,  mais 
incapable  de  faire  un  mouvement.  Tous  deux  furent  transportés  à 
l'hôpital  Saint-Louis,  où  on  les  soumit  au  traitement  habituel  : 
café  à  haute  dose,  respiration  artificielle,  inhalation  d'oxygène,  etc. 
La  femme,  rapidement  et  complètement  guérie  put  sortir  le  len- 
demain. Quant  à  H...,  il  ne  reprit  connaissance  que  le  10  seule- 
ment. Et  aussitôt  sa  femme  s'aperçut  qu'il  avait  totalement  oublié 
sa  tentative  de  suicide,  de  même  que  le  lendemain,  il  n'avait  conservé 
aucun  souvenir  de  sa  visite  reçue  la  veille.  11  faut  ajouter  que  R... 
était,  en  outre,  un  peu  obtus  et  apathique.  Les  opérations  intel- 
lectuelles se  faisaient  lentement.  Le  malade  resta  dans  cette 
situation,  à  Saint-Louis,  pendant  vingt-un  jours;  puis  l'état 
demeurant  stationnaire,  il  sortit,  mais  pour  être  le  jour  même 
conduit  par  sa  femme  à  l'infirmerie  spéciale  du  dépôt  d'où  il 
arriva  le  3  avril  à  l'Asile  clinique  dans  le  service  de  M.  Magnan  où 
nous  pûmes  l'examiner. 

R...  est  un  homme  grand,  bien  musclé,  un  peu  gras,  sans  vice 
de  conformation  autres  que  trois  petits  nœvi  sur  le  bord  libre  du 
prépuce,  son  teint  est  mat,  comme  bronzé  au  visage,  le  front 
complètement  dégarni  de  cheveux.  Le  système  pileux  très  déve- 
loppé, notamment  sur  la  poitrine. 

Le  pouls,  à  80,  est  plein,  un  peu  serré,  le  deuxième  bruit 
retentissant  à  l'aorte.  Les  urines  peu  abondantes  — 750  grammes 
par  vingt-quatre  heures  —  sont  claires,  leur  réaction  acide;  elles 
ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albumine,  ni  pigment  biliaire,  ni 
urobiline,  légère  phosphaturie  :  1  gramme  35  d'acide  phospho- 
rique  par  litre  pour  lU  grammes  d'urée  seulement. 

Eq  dehors  de  quelques  symptômes  d'artériosclérose  énumérés 
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plus  haut,  on  ne  trouve  aucune  tare  physique  chez  notre  malade. 
Les  pupilles  sont  égales,  plutôt  rétrécies,  réagissant  bien;  les 
réflexes  cutanés  et  le  réflexe  pharyngien  sont  conservés;  les 
réflexes  tendineux  du  genou  et  du  poignet  notablement  diminués. 
La  sensibilité  générale  dans  tous  ses  modes,  tactile,  douloureuse 
et  thermique  est  intacte;  les  sensations  sont  bien  localisées;  le 
malade,  les  yeux  bandés,  énonce  avec  seulement  de  rares  erreurs, 
les  chifl'res  tracés  sur  sa  peau.  Le  sens  musculaire  est  conservé. 
Les  sensibilités  spéciales  sont  également  indemnes  :  en  particulier 
Faculté  visuelle  est  normale;  pas  de  rétrécissement  du  champ 
visuel,  pas  de  dyschromàtopsie.  Bien  que  le  malade  n*accuse 
aucune  faiblesse  musculaire,  il  ne  donne  au  dynamomètre  que 
trente  et  un  pour  la  main  droite  et  trente  pour  la  gauche;  si  on  le 
prie  de  fixer  son  attention,  de  faire  le  maximum  d^elTort,  il 
indique  quarante-trois  à  droite  et  trente-deux  à  gauche. 

I^s  traits  sont  réguliers,  un  peu  affaissés,  à  peine  mobiles;  la 
physionomie   exprime    un    mélange    de  tristesse    et   d*apathie, 
comme  celle  d'un  mélancolique  résigné.  La  parole  est  monotone, 
basse,  peu  éclatante.  Les  opérations  intellectuelles  sont  ralenties, 
le  malade  ne  répond  qu'après  un  petit  temps  de  réflexion;  les 
associations  d'idées,  même  simples,  nécessitent  un  temp.s  direc- 
tement appréciable,  sans  qu'il  soit  besoin  d'instrumentatico  ni 
d'expériences  spéciales  pour  le  déceler.  L'émotivité  apparaît  an 
peuémousséc.  H...  a  une  conscience  imparfaite  de  sa  maladie,  il 
ne  se  rendra  pas,  les  premiers  jours  du  moins,  un  compte  exact  de 
son  amnésie,  et  il  ne  s'en  émeut  pas.  Plutôt  apathique,  il  se  laisse 
diriger  et  reste  ordinairement  passif.  Ceci  dit,  cette  légère  dépres- 
sion intellectuelle  signalée,  ce  qui  frappe  avant  tout,  ce  qui  cons- 
titue de  beaucoup  la  note  dominante,  c'est  la  perte  de  la  mémoire. 

Cette  amnésie,  en  partie  rétrograde,  porte  sur  la  tentative  de 
suicide,  et  les  circonstances  qui  l'ont  immédiatement  précédée, sans 
qu'il  ait  été  possible  d'établir  une  délimitation  nette,  une  date  à 
laquelle  se  soit  produite  une  coupure  brusque  dans  la  chaîne  des 
souvenirs.  R...  se  souvient  avoir  cessé  son  travail  le  6  janvier,il 
se  rappelle,  après  quelques  hésitations,  la  rue  où  il  habitait,  m^s 
il  ne  peut  tout  d'abord  indiquer  le  numéro.  La  mémoire  viso^l^ 
de  son  appartement  est  mieux  conservée  :  Il  sait  le  nombre  des 
pièces,  deux  chambres  et  une   cuisine;  il   revoit  la  place  ^^ 
meubles,  la  couleur  du  papier.  Par  contre,  il  se  trompe  sur  ^ 
nom  de  son  ancien  patron,  citant  le  dernier  et  l'avant-dernier  s^-*^* 
pouvoir  les  placer  dans  leur  ordre  de  succession  réel.  D'unefaÇ^ 
générale,  du  reste,  les  dates  et  les  noms  sont  ce  qu'il  a  le  P^^^a 
oublié  :  ainsi  il  se  croit  en  1898,  trois  jours  après  il  dira  92  ou   ^ 
R  je  ne  sais  pas  au  juste  »,  il  ne  peut  préciser  la  durée  de  %^  ^ 
séjour  à  son   dernier  domicile.  Cette  amnésie  rétrograde,  d'a^^ 
intensité  irrégulière,  s'étend  donc  d'une  manière  confuse  et  po^ 
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une  période  mal  déterminée  sur  les  événements  antérieurs  à  la 
tentative  de  suicide,  mais  sans  remonter  très  loin  cependant. 
R...  est  capable,  en  effet,  de  préciser  sa  vie  passée,  les  détails  de 
son  mariage,  de  son  séjour  à  Bruxelles;  il  sait  qu'il  est  venu  une 
première  fois  à  Paris  à  Tàge  de  quinze  ans,  qu*il  est  retourné  en 
Belgique  pour  se  marier,  puis  qu'il  a  quitté  sa  femme  pour  s'ins- 
taller définitivement  à  Paris,  il  y  a  six  ans,  et  il  donne  de  tout 
cela  des  dates  fort  justes;  il  nous  renseigne  très  exactement  et 
avec  des  détails  suffisants  sur  ses  parents,  sur  son  mode  d'exis- 
tence à  Paris.  11  est  vrai  de  dire  que  chez  notre  malade,  à  diverses 
reprises,  on  notera  une  certaine  fluctuation  dans  les  souvenirs, 
donnant  un  jour  le  numéro  exact  de  sa  rue,  Toubliant  le  len- 
demain, ne  se  rappelant  pas  aujourd'hui  le  nom  d'un  camarade 
qu'il  saura  retrouver  demain. 

Mais  les  événements  qui  ont  immédiatement  précédé  la  déter- 
mination prise,  la  lettre  écrite^  les  préparatifs  d'asphyxie,  tout 
cela  est  lettre  morte  pour  lui.  a  Non,  je  n'ai  jamais  cherché  à  me 
tuer  »,  dit-il,  et  il  est  sincère,  c  je  sais  seulement  que  j'avais  des 
idées  noires,  ne  pouvant  plus  trouver  de  travail  et  étant  dans  la 
misère.  »  En  outre,  et  c'est  là  le  caractère  le  plus  curieux  à  notre 
avis,  cette  amnésie  est  antérograde,  ou  pour  employer  l'expression 
plus  complète  de  M.  Janet,  elle  est  continue, 

B...  n*a  conservé  aucun  souvenir  de  son  séjour  à  Saint-Louis,  ni 
de  sa  sortie  de  l'hôpital,  ni  de  son  passage  h  l'infirmerie  du  dépôt. 
Depuis  le  moment  où  le  10  mars  il  a  repris  connaissance  au  sortir 
de  son  long  évanouissement,  il  semble  ne  rien  avoir  acquis,  ou 
plus  exactement,  tout  se  passe  comme  s'il  n'avait  rien  acquis, 
c'est-à-dire  qu'il  est  incapable  d'éveiller  aucune  des  sensations  reçues 
depuis  lors.  Et  pendant  tout  le  temps  qu'il  nous  a  été  donné  de 
suivre  le  malade,  c'est-à-dire  jusqu'au  18  janvier  1901,  date  à 
laquelle  il  fut  transféré  en  Belgique  à  l'asile  de  Tournai  ;  pendant 
tout  ce  temps,  l'amnésie  continue  persista.  Mais  de  même  que 
pour  l'amnésie  rétrograde  nous  avons  signalé  qu'il  n'y  avait  pas 
de  coupure  brusque  entre  la  série  des  faits  oubliés  et  celle  des 
faits  dont  le  souvenir  persiste,  de  môme  pendant  cette  période  de 
neuf  mois,  nous  avons  assisté  à  des  fluctuations  curieuses  de  la 
mémoire. Il  n'y  a  pas  en  effet  chez  K...  absence  absolue  d'acquisitions, 
mais  celles-ci  sont  difficiles  et  rudimcntaires.  Un  certain  nombre 
de  faits  plusieurs  fois  répétés  peuvent  être  fixés.  Mais  le  réveil  de 
ces  souvenirs  a  lieu  le  plus  souvent  sans  aucune  précision  et  ici 
encore,  la  notion  de  temps  manque.  C'est  ainsi  qu'au  début  H...  ne 
se  souvient  plus  avoir  cau.sé  avec  nous  la  veille  ;  deux  jours  après 
soD  eDtrée,il  dira  a  je  suis  ici  depuis  8  jours  >  ;  sa  femme  vient  le 
voir,  et  plus  d'une  semaine  après,  il  croira  l'avoir  vue  le  matia 
même.  Quelque  soit  la  variété  de  mémoire  interrogée,  quelques 
soient  les  sensations  perçues  que  Ton  cherche  à  faire  revivre,on  se 
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heurte  au  même  défaut  de  précision,  ou  Ton  tombe  dans  le  même 
néant.  R...  ne  peut  se  rappeler  aujourd'hui  ce  qu'il  a  mangé  la 
veille  ;  conduit  au  dortoir,iI  ne  sait  pas  les  premiers  jours  retrouver 
son  lit,  de  même  qu'il  faut  à  chaque  repas  pendant  la  première 
semaine  lui  indiquer  sa  place  à  table.  On  lui  fait  écrire  son  nom 
et  son  âge  :  cinq  minutes  après,  il  ne  s'en  souvient  plus  et  c  ne 
croit  pas  que  ce  soit  lui  qui  ait  écrit  cela  ». 

II  lit  sur  un  journal  un  article  concernant  la  guerre  du  Trans- 
V  aal  ;  la  lecture  finie,  il  sait  qu'il  est  question  des  Boers,  et  c'est 
tout.  Une  demi-heure  après  avoir  pris  un  bain,  il  ne  s'en  souvient 
plus.  Une  fois  au  cours  de  l'énumération  de  son  ancien  mobilier, 
il  termine  par  «  une  commode,  deux  tables  >  ne  se  rappelant  plun 
qu'il  a  commencé  par  là.  Plusieurs  fois  par  jour,  il  allume  sa 
cigarette  dans  la  salle  où  chaque  fois  on  lui  dit  qu'il  est  interdit  de 
fumer,et  il  recommence  sans  cesse.  Un  jour  qu'il  s'était  plaint  du 
froid,  on  lui  donne  une  couverture  supplémentaire  ;  et  le  lende- 
main il  Ta  oublie.  On  lui  dit  et  redit  qu'il  est  à  Sainte-Anne  ; 
interrogé  là-dessus,  il  répond  :  «  c'est  ici  Bicêtre,  ou  c'est  Yillejuif.  > 

L'examen  détaillé  des  différentes  mémoires  donne  les  résultats 
suivants  :  La  mémoire  organique,  c'est-à-dire  celle  qui  correspond 
au  groupe  de  faits  désignés  par  Hartiey  sous  le  nom  d'actions 
automatiques  secondaires  est  conservée  :  marche,exercices  manuels, 
professionnels,  etc.. 

Le  langage  est  indemne  ;  l'écriture  est  correcte.  Tout  au  plus 
pourrait  on  signaler  que  le  malade,  les  yeux  bandés,  ne  parvient 
qu'à  grand'peinc  à  former  son  nom  ;  mais  peut-être  doit-on  à 
cela  donner  cette  interprétation  que,  peu  entraîné  à  se  servir  d'une 
plume,  la  mémoire  motrice  graphique  a  toujours  été  chez  lui  très 
rudimenlaire.  II  lit  sans  la  moindre  hésitation  les  caractères  d'im- 
primerie, comme  l'écriture  courante.  Le  calcul  est  bon,  dans  les 
limites  de  sa  très  faible  instruction  ;  de  même,  le  souvenir  des 
quelques  faits  d'histoire  et  de  géographie  qu'il  a  jadis  connus.  Ici 
pourtant,  il  faut  signaler  deux  erreurs  grossières  qui  paraissent 
bien  relever  de  l'amnésie  ;  pour  lui  F.  Faure  a  été  assassiné  par 
un  Italien  et  Gambetta  était  général.  Les  quelques  morceaux  de 
musique  qu'il  a  appris,  il  s'en  souvient.  11  reconnaît  au  goût  et  à 
l'odorat  les  substances  courantes.  Par  contre,  on  lui  fait  sentir  du 
menthol  iodé  qu'il  ne  connaît  pas  :  on  lui  dit  le  nom,  et  quelques 
minutes  après  il  ne  s'en  souvient  plus  et  dit  :  <  c'est  du  goudron  ff 
se  basant,  prétend-t-il,  non  sur  ce  qu'on  lui  a  dit,  mais  surTodeur 
même  (?) 

On  lui  fait  au  front  deux  piqûres  et  après  un  intervalle  de  dix 
minutes,  une  autre  à  la  main  :  une  minute  après,  il  se  rappelle 
seulement  celle  des  doigts  ;  pourtant,  interrogé  si  on  ne  l'a  pas 
piqué  dans  un  autre  endroit,  il  répond  :  <  Oui,à  la  figure  ». 

La  mémoire  visuelle  commune,  qui,  nous  l'avons  dit,  était  une 
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des  mieux  conservées  chez  notre  malade  pour  les  faits  antérieurs 
au  8  mars»  est  pourtant  très  imparfaite  encore  :  entre  autres 
exemples  citons  ce  fait,  que,  prié  à  deux  reprises  différentes  de 
donner  une  description  du  médecin  qu'il  voit  tous  les  jours,  il  le 
dépeint  chaque  fois  d'une  façon  différente,  et  les  deux  fois  la 
description  qu'il  donne  est  également  fausse. 

Sans  doute,  d'une  façon  générale,  il  y  a  une  amélioration  appré- 
ciable dans  rétat  du  malade  pendant  son  séjour  àrasile,puisqu'en 
somme  il  a  pu  acquérir  quelques  souvenirs.  C'est  ainsi  par  exemple 
qu'au  bout  d'un  mois  environ  il  finit  par  se  reconnaître  dans  le 
service,  par  s'y  diriger  même,  il  est  capable  d'accomplir  au  dehors 
quelques  corvées  ;  c'est  ainsi  que  sa  femme  lui  ayant  plusieurs 
fois  parlé  de  sa  tentative  de  suicide,  lui  en  ayant  à  diverses 
reprises  raconté  toutes  les  péripéties,  R...  finit  par  savoir  qu'il  a 
cherché  à  se  tuer  et  qu'il  a  été  à  l'hôpital  Saint- Louis  avant  de 
venir  ici.  Toutefois  la  mémoire  laisse  beaucoup  à  désirer  encore, 
la  reviviscence  des  souvenirs  est  bien  imparfaite  et  pour  ce  qui  e^t 
uotamment  de  sa  tentative  de  suicide,  il  en  fait  à  deux  reprises 
un  récit  absolument  fantaisiste,  et  chaque  fois  différent  :  il  raconte 
par  exemple  que  lui  et  sa  maîtresse  se  sont  réveillés  au  milieu  de 
la  nuit,  que  sa  femme  a  ouvert  les  fenêtres  parce  qu'il  souffrait 
trop,  que  quelqu'un  est  venu  à  ce  moment  ;  il  est  évident  que  ce 
récit  qu'il  nous  donne  n'est  pas  le  résultat  de  souvenirs  personnels; 
ce  n'est  que  d'après  ce  que  sa  femme  lui  a  raconté  ultérieurement 
que  le  malade  parle,  puisqu'il  cite  des  faits  qui  se  sont  passés 
pendant  son  évanouissement,  comme  son  transport  en  brancard  à 
l'hôpital  Saint-Louis. 

Comme  nous  le  disions  au  début,en  dehors  de  cette  amnésie,  et 
d'une  légère  dépression  mélancolique  avec  apathie  qui  d'ailleurs 
ne  tarda  pas  à  disparaître,  en  dehors  de  celte  lenteur  dans  les 
opérations  cérébrales,  surtout  appréciable  le  premier  mois,  on  ne 
constate  chez  H...  aucun  autre  trouble  intellectuel  ;  pas  trace  de 
délire,  aucune  illusion  ou  hallucination  sensorielle,  pas  de  symp- 
tômes d'affaiblissement  généralisé  des  facultés  ;  sa  conduite  est 
régulière  à  l'asile,  le  jugement  est  sain,  l'affectivité  n'est  pas 
émoussée  ;  la  conscience  de  son  trouble  de  mémoire  lui  est  bien 
vite  revenue. 

Voici  par  exemple  ce  qu'il  écrit  peu  de  jours  avant  son  départ  : 
«  Je  me  suis  marié  à  vingl-cin({  ans.  J'ai  six  enfants  dont  quatre 
garçons  et  deux  fllles.  Je  suis  entré  à  Sainte-Anne  au  mois  de 
mars  approximativement,  mon  séjour  à  l'asiie  qui  je  crois  remonte 
^  cette  époque  (répétition  de  la  même  idée  et  phrase  inachevée 
par  amnésie).  Jai  passé  une  vie  monotone  en  me  couchant  le  soir 
À  7  heures,  et  en  fumant  et  en  causant  à  l'occasion  quand  je 
t.rouvais  quelqu'un  de  raisonnable.  A  part  cela  je  me  tenais  à 
l'écart  et  cherchais  à  tuer  le  temps  en  jouant  aux  caries  et  aux 
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dominos, etc.  »  et  plus  loin  :  a  Je  demande  ma  sortie  pour  cher- 
cher du  travail  pour  contenter  mes  enfants  afin  de  pouvoir  leur 
dire  que  je  suis  sorti  de  l'hospice.  » 

On  le  voit,  ce  n'est  donc  en  somme,  même  dix  mois  après 
le  début,  qu'un  afTaiblissement  spécialisé  des  facultés  men- 
tales portant  sur  la  mémoire. 

Sans  doute,  les  exemples  d'amnésie  survenant  à  titre  de 
trouble  mental  isolé  ou  prédominant,  à  la  suite  d*une  intoxi- 
cation aiguë  par  Toxyde  de  carbone  ne  sont  pas  rares  dans 
la  littérature  médicale.  Déjà  en  1843,  Bourdon  Tindique  dans 
sa  thèse.  Puis  Rouillard  (1885),  Cacarrié  (1887)  1»  signalent. 
M.  Briand*  insiste  plus  particulièrement  sur  la  fréquence  du 
caractère  rétrograde  de  cette  amnésie  et  sur  les  conséquences 
médico-légales  que  peut  avoir  cet  oubli  de  Taccident  et  des 
circonstances  immédiatement  antérieures;  la  même  année, 
il  publie  dans  la  semaine  médicale  Tobservation  d^une  jeune 
nile  chez  qui  survint  dans  ces  conditions  un  afTaiblissement 
très  prononcé  de  la  mémoire.  Fallot^  signale  chez  une  femme 
de  soixante-trois  ans  une  amnésie  rétrograde  ayant  porté 
sur  les  trois  jours  qui  ont  précédé  l'intoxication.    Enfin,  et 
dès  lors,  nous  entrons  dans  la  forme  psychologique  de  notre 
amnésie,  de  Beauvais^  montre  qu'elle  peut  porter  sur  les  faits 
postérieurs  à  l'empoisonnement.  Thomsen*  rapporte  de  même 
l'histoire  d'une  femme  de  soixante-quatre  ans,  atteinte  après 
intoxication  oxycarbonée  de  psychose  aiguë  à  forme  de  con- 
fusion hallucinatoire,  et  chez  laquelle  ultérieurement  sunint 
un  affaissement  très  marqué  de  la  mémoire,  mais  avec  dé- 
chéance  généralisée   des   facultés  intellectuelles   :  D'autres 
encore,  MM.  Brouardel^  Trénel*,  Avramoff^,  etc..  ont  signalé 
la  persistance  possible  d'une  amnésie  après  Tempoisonne- 
ment  par  les  vapeurs  de  charbon. 

*  Briand.  Compte  rendu  du  Congrès  international  de  médecine  men- 
tale, 1889. 

*  Fallol.  Annales  (Phygiène  publique  et  de  médecine  légale,  1895. 

*  De  Beauvais.  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  légale,  1885. 

*  Tliomsen.  Berlin.-Klin.'Wochenschnfl,  1888. 

*  Brouardel.  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  1893. 

*  Trénel.  Intoxication  par  C  0.  {Gaz.  hehdom.  de  méd.,  juillet  1895.) 

'  AvrainofT.  Contribution  à  Vétude  des  affections  nerveuses  chroniquee 
consécutives  aux  intoxications  aiguës.  (Th.  de  Nancy,  1900.) 
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Il  n'en  est  pas  moins  exceptionnel  devoir^  comme  chez  no- 
tre malade,  durer  à  l'exclusion  de  presque  tout  autre  symp- 
tôme mental,  une  amnésie  de  forme  continue.  Ce  qui  géné- 
ralement, est  considéré  comme  la  règle,  c'est  de  constater, 
lorsqu'il  persiste  après  un  aussi  long  temps  des  troubles 
mentaux,  un  afTaiblissement  généralisé  des  facultés  intellec- 
tuelles, une  démence  progessive,  fonction  de  foyers  multiples 
de  ramollissements  Récemment,  M.  Greidenberg'  reprenant 
cette  question  des  troubles  mentaux  consécutifs  aux  empoi- 
sonnements aigus  par  Toxyde  de  carbone,  en  donnait  en  effet 
la  classifîcation  suivante,  déjà  admise  en  substance  depuis  la 
classique  leçon  de  Gharcot  dont  nous  aurons  à  reparler  plus 
loin  : 

i^  Accidents  immédiats  :  manie  transitoire  — ou  plus  exac- 
tement comme  Ta  signalé  M.  Magnan,  confusion  mentale  — 
avec  ou  sans  amnésie  rétrograde. 

3°  Accidents  consécutifs  ou  secondaires,  survenant  dans  un 
laps  de  deux  à  quinze  jours,  évoluants  d'après  ce  mode  habi- 
tuel :  troubles  de  la  mémoire  mal  déterminés,  puis  amnésie 
marquée,  puis  incohérence,  indifférence,  apathie  et  démence 
terminale. 

Or,  le  cas  de  notre  malade  ne  semble  pas  absolument  ren- 
trer dans  cette  conception.  De  ce  qui  s'est  passé  chez  R... 
immédiatement  au  sortir  du  coma,  nous  n'avons  connais- 
sance à  vrai  dire  que  par  ce  que  nous  en  a  raconté  la  maî- 
tresse du  malade.  Ces  renseignements  suffisent  néanmoins 
pour  faire  connaître  qu'outre  un  certain  degré  de  confusion 
mentale,  caractérisée  surtout  par  de  l'apathie  et  de  la  lenteur 
dans  les  opérations  cérébrales,  ce  qui  d'abord  a  frappé,  c'est 
l'amnésie.  Amnésie,  non  seulement  portant  sur  l'accident  et 
les  circonstances  antécédentes,  mais  s'installant  dès  cette 
époque'pourse  prolonger  dans  l'avenir,  sous  forme  d'amnésie 
continue.  Dans  sa  partie  rétrograde,  dans  ce  qu'on  pourrait 
appeler  sa  fonction  passive,  destructive  (?),  cette  perte  de  la 
mémoire  semble  remonter  au  delà  de  plusieurs  semaines, 
puisque  des  souvenirs  datant  de  cette  époque  ne  peuvent  être 

•  Maljîaigne.  Haz.  mnl.,  1835.  —  Fernis.  Gaz,  méd.,  1836.  —  Cliarcot. 
Leçons  du  mardi,  1888-1889.  (Leçon  XVI.)  —  Uarduie.  Westnick  fur 
Psychiatrie,  188.*»,  t.  1. 

•  (irei«Jenl)erg.  Iten  psychoses  consécutives  aux  intoxications  oxycar- 
bandes.  [Ann.  méd.  psych.^  11H)0.) 
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réveillés;  mais  on  peut  aussi  se  demander  si  cet  oubli  appa- 
rent de  certaines  acquisitions  anciennes  —  nom  du  dernier 
patron,  numéro  de  la  rue,  etc.  —  ne  doit  pas  être  mis  sur  le 
compte  de  cette  confusion  mentale  dont  M.  Magoan  a  mon- 
tré la  fréquence  dans  ces  cas,   et  qui  fut  encore  manifeste 
chez  notre  malade  un  mois  après  l'accident.  Nous  avons  ten- 
dance à  admettre  cette  interprétation^  conGrmée  par  ce  fait 
que  nous  voyons  dans  la  suite  renaître  ces  souvenirs  primi- 
tivement elTacés  en  apparence.  En  résumé  donc,  R...  pré- 
senta cette  amnésie  classique  des  suicidés  par  l'oxyde  de  car- 
bone portant  sur  la  tentative  de  suicide  elle-même,  avec  un 
état  passager  de  confusion  mentale  également  classique;  mais 
en  outre  il  est  apparu  chez  notre  malade,  immédiatement  au 
sortir  du  coma,  une  forme  spéciale  d'amnésie  antérograde  à 
laquelle  M.  Janet  ^  adonné  le  nom  de  continue. 

Or,  ce  psychologue  distingué  a  montré,  par  une  série  d'ob- 
vations  très  fouillées,  la  relation  qui  existe  entre  cette  amnésie 
continue  et  l'hystérie.  D'un  autre  côté,  Gharcot  nous  aenseigné 
la  possibilité  du  réveil  d'une  hystérie  latente  sous  l'influence 
d'une  intoxication  aiguë;  et  notamment  chez  le  malade  quia 
fait  le  sujet  de  sa  seizième  leçon  (1888-1889);  il  considère  les 
phénomènes  d'abasie  trépidante  comme  de  nature  hystérique. 

Il  se  présentait  donc  immédiatement  à  l'esprit  cette  hypo- 
thèse que,  dans  notre  cas,  l'amnésie  continue  pouvait  bien 
être,  elle  aussi,  de  nature  hystérique.  Et  cela  d'autant  mieux 
qu'au  point  de  vue  de  la  forme  même,  il  y  a  de  grandes  ana- 
logies psychologiques  entre  l'amnésie  continue  des  hystéri- 
ques et  celles  de  notre  malade.  Il  semble  même  que  dans  son 
mécanisme  intime  cette  amnésie  procède  chez  R...  et  chez  les 
hystériques  de  M.  Janet  d'une  façon  analogue. 

Cet  auteur  conclut,  en  effet,  fort  ingénieusement  que  dans 
cette  forme  particulière  la  lésion  de  la  mémoire  ne  réside 
pas  dans  la  perte  de  la  conservation  des  souvenirs,  ni  dans 
celle  de  la  reproduction  des  images,  mais  qu'elle  consiste 
plutôt  dans  la  perte  d'un  troisième  élément  qu'on  s'accorde 
assez  généralement  à  reconnaitre  à  la  mémoire  ^  lapercep^ 
tion  personnelle  ;  c'est  ce  troisième  élément  qui  rattache 

*  Janet.  Vamnésie  hystérique.  Névroses  et  idées  fixes.  {Archives  de 
neurol.,  1892.) 

*  Jciuet.  Névroses  et  idées  fixes,  —  Dugas.  La  perte  de  la  mémoire  et 
la  perte  de  la  conscience.  (Revue  philosoph.,  juillet  1899.) 
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l'image  éveillée  aux  autres  images,  la  fait  rentrer  dans  le 
moi  par  un  travail  de  synthèse,  fait  que  le  sujet  a  conscience 
de  son  souvenir  en  tant  que  souvenir  personnel.  Chez  R...,  en 
elTet,  les  images  ou  du  moins  certaines  images  peuvent  se 
fixer,  bien  que  difficilement,  elles  peuvent  aussi  dans  une 
certaine  limite  être  réveillées,  mais  le  malade  ne  parait  pas 
en  avoir  une  conscience  nette  en  tant  que  souvenirs  per- 
sonnels, témoin  ce  conte  qu'il  nous  fait  de  sa  tentative  de 
suicide,  d'après  les  récits  de  sa  femme,  et  qu'il  nous  donne 
comme  souvenir  propre. 

Mais  à  côté  de  cela,  nous  n'avons  pu  relever  chez  R...  aucun 
stigmate  hystérique;  rien  dans  ses  antécédents  personnels  ou 
héréditaires  ne  permet  de  soupçonner  la  névrose  :  pour  toute 
maladie,  il  a  fait  une  fièvre  typhoïde  étant  jeune,  ses  parents, 
étaient  bien  portants,  on  ne  relève  aucune  tare  dans  ses  as- 
cendants directs  ou  collatéraux.  De  plus  Tamnésie  ne  s'est 
jamais  accompagnée  chez  lui  de  ces  troubles  concomitants 
relevés  chez  les  malades  de  M.  Janet  :  phénomènes  d*aboulie, 
idées  fixes,  attaques  de  délire,  etc .  ;  il  n'y  a  pas  eu  chez  lui  ces 
«  variations  intermittentes  dans  la  rapidité  et  la  profondeur 
de  l'amnésie  »  que  l'on  observe  volontiers  chez  les  hystéri- 
ques; même  la  seule  malade  de  M.  Janet  qui  ait  présenté  une 
amnésie  continue  d'une  durée  aussi  longue  (neuf  mois),  a  été 
pendant  tout  ce  temps  pour  ainsi  dire  fermée  à  toute  nou- 
velle ac(|uisition;  chez  R...,  ce  qu'on  voit  plutôt,  c'est  une 
lente  amélioration  progressive. 

Pour  toutes  ces  raisons  nous  ne  croyons  donc  pas  que  l'on 
soit  autorisé  ici  à  incriminer  l'hystérie. 

D'ailleurs,  cette  forme  continue  de  l'amnésie  a  été  signalée 
par  dillerents  auteurs  dans  des  affections  où  l'hystérie  ne 
pouvait  être  invoquée.  En  outre,  M.  le  professeur  Joffroy  l'a 
signalée  l'année  dernière  chez  un  malade  qui  avait  fait  une 
tentative  de  suicide  par  pendaison.  M.  Toulouse*  l'indique 
aussi  à  la  suite  d'un  choc  moral;  de  même  M.  Vaschide' 
après  ce  qu'il  appelle  un  «  choc  initial  émotif  ».  Régis', 

*  Toulouse.  Amnésie  rétro-antôrograde  à    type  continu  et  progressif 
par  choc  moral.  [Archives  de  neurul.,  1894.) 

*  Vaschide.  Amnésie  antéro'jrade  émotive.  [Rev.  de  psychiatrie,  sep- 
tembre 1900. ) 

*  Régis.  Sote  sur  des  tentatives  de  suicide  par  pendaison.  (Arch.  c/t- 
niques  de  Bordeaux ^  1895.) 
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Féré  signalent  également  des  cas  d'amnésie  rétrograde  et  pour 
quelques  jours  antérograde  après  des  tentatives  de  suicide 
par  pendaison.  Sciamanna  pense  que  Tamnésie  rélro-antéro- 
grade  «  peut  s'observer  indépendamment  de  toute  attache 
d'hystérie,  d'alcoolisme  ou  de  traumatisme  dans  les  maladies 
infectieuses  fébriles,  KorsakofT  rappelle  des  cas  analogues 
dans  sa  psychose  polynévritique  ou  cérébropathie  psychique 
toxhémique.  M.  Séglas  ^  signale  Tamnésie  continue  dans  la 
convalescence  de  la  confusion  mentale  primitive  ou  comme 
prolongement  de  la  maladie,  tout  en  la  rattachant  au  méca- 
nisme de  M.  Janet  :  perte  de  la  perception  personnelle  des  sou- 
venirs ou  de  Tassimilation  psychologique  des  images.  Enfla 
l'un  de  nous"^  a  présenté  au  congrès  de  psychologie  de  1900 
l'observation  d'un  homme  atteint  de  sy^>hilis  cérébrale  chex 
qui  à  la  suilc  dune  attaque  épileptiforme  suivie  de  délire 
hallucinatoire  passager  s'est  déclarée  une  amnésie  retro- 
anl^rograde  persistante  sous  forme  continue  pendant  dix 
mois,  jusqu'à  la  mort 

Tous  ces  faits  prouvent  donc  qu'un  même  symptôme  peut 
relever  de  causes  morbigènes  différentes.  Resterait  à  trouver 
la  cause  immédiate  de  cette  amnésie,  à  savoir  comment  un 
empoisonnement  aigu  par  l'oxyde  de  carbone  peut  provoquer 
un  trouble  partiel  de  l'entendement  aussi  persistant.  Ici  le 
champ  est  largement  ouvert  h  toutes  les  hypothèses.  Nous  ne 
savons  que  trop  peu  de  choses  encore  sur  le  mécanisme  in- 
time de  la  mémoire,  sur  les  cellules  qui  entrent  enjeu  et  sur 
leur  mode  de  fonctionnement  pour  pouvoir  émettre  autre 
chose  que  des  possibilités  plus  ou  moins  ingénieuses.  Nous 
ne  savons  même  pas  au  juste  quelles  transformations  Toxyde 
de  carbone  apporte  dans  les  éléments  de  l'organisme  et  quand 
avec  Dreser^  nous  avons  dit  que  «  son  action  réductrice  ne 
s'arrête  pas  au  seul  globule  sanguin,  mais  s'exerce  de  la 
même  façon  sur  tous  les  tissus  de  l'économie  n,  il  ne  nous 
reste  plus  guère  qu'à  nous  lancer  dans  la  spéculation. 

<  St'glas.  Leçons. 

*  Truelle.  Sur  deux  cas  d'amnésie  continue.  {Congrès  de  psyck.,  1900.) 

•^  Dreser.  .l/'c7^  /'.  exper.  Palliai,  und  Pharmac.^  XXIX. 
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Mais  ce  sont  surtout  les  recherches  de  Loeb,  de  Friediànder, 
de  Belhe,  de  Preyer,  d^UexkûlI,  qui  ont  montré  comment^ 
chez  les  animaux  inférieurs,  des  réactions  d*apparence  volon- 
taires sont  réductibles  à  Texistence  de  simples  dispositions 
anatomiques  :  l'activité  de  tel  arc  réflexe  déterminé  répond 
toujours  à  certains  stimuli  déterminés.  Ainsi  le  stimulus 
chimique  en  rapport  avec  Tacte  de  manger  provoque  les  mou- 
vements correspondants  des  diverses  parties  de  Torifice  buc- 
cal :  la  trompe  de  Tabeille  dont  la  tête  a  été  complètement 
séparée  du  thorax  continuée  sucer  le  miel.  Dans  sa  jeunesse 
Edinger  éprouva  à  son  dam  que  la  partie  abdominale  séparée 
du  thorax,  et  placée  sur  le  porte-objet  du  microscope,  de  ces 
hyménoptères,  réagit  au  contact  avec  son  aiguillon.  C*est  le 
contact,  non  un  sentiment  de  colère,  de  vengeance  ou  de 
défense,  qui  explique  ici  cette  réaction.  Dans  nombre  de 
crustacés  et  de  vers,  Bethe  et  Loeb  ont  pu  déterminer  de 
pareils  réflexes  isolés  dont  le  mécanisme  anatomique  est 
fort  connu. 

Il  nous  parait  juste  et  équitable  de  rappeler  que  Huxley, 
en  comparant  chaque  ganglion  nerveux  d  une  écrevisse  aune 
boite  à  musique,  établit  des  premiers  qu'une  seule  impulsion 
portée  par  un  nerf  sensitif  à  un  ganglion  peut  provoquer 
une  contraction  musculaire  isolée,  quoique  plus  communé- 
ment elle  en  provoque  toute  une  série,  combinée  en  vue  d'un 
but  défini,  et  cela,  sans  qu'aucune  ((  perception  consciente 
soit  nécessaire  à  la  production  d'une  foule  de  mouvements 
combinés  par  lesquels  le  corps  s'adapte  aux  variations  des 

'  Voir  Archives  de  Seurohfjie,  n»  07,  1901,  t.  Xll.  p.  28. 

Arcbivis,  2«  série,  t.  XII.  7 
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,   iT-.y        HuxleyaTait  résolument  écarté  W 

.L.;.::ri-morphiiiaes,  Lorsque  nous  disoDE. 
'.  ■.  .rfviïj*  a  !■  ■.■on^cience  »  du  danger  oii 
.■:•-...■:■  ;>;  t'Mine  â  manger,  nous  ne  pouvonr 
>:  À!:  ^1  e'ie-mOnic  comme  nous  le  ferioa! : 
.  r-:.:v;  cela  est  bon».  L'écreviase.  privée  J  s 
:.-,  ri  elle-même,  ut  à  n'importe  qui.  La 

::-  ;  .-.-'positiun.  peut-être  plus  humoriâltijut; 

:  :sr:erait  Ju  ifujet.  11  y  a,  en  effet,  bien  det 
-:  ::.;trieur  qui  doivent  corresjiondre  aux 
T;i::.-:.è  externes  do  tout  genre  che<t  le*  iiiver- 
r:-;ri.î,  Li-erevisse,  selon  Huxley,  ne  cons- 
j.îLiLOï  :  .■  Ou  doit  livîter  les  choses  dance- 
..;.:.  cït  dautcereuse,  donc  il  faut  l'éviter.  • 
■-.  ■-■.Lu.  il  me  semble,  en  sens  contraire,  le* 
.\-.?o:'.  humaine,  i^ui  ii'csl  et  ne  peut  être  qu'un 
?  if  r;i'exes  oi^anisôs.  Toute  réaction  l'hy- 
"  syilcijzi^iue  en  acte.  C'est  une  question  îif 

•  ::^  souvent  inconscient,  il  n'a  Jamai!i  éli" 
:  rry.i  Clairement  (]ue  J'incline  dans  ce  îfn* 

■^'.  lu  nouvelle  ccole  de  l'automatisme  des 


..:-.:  ji'ur  Edinçerque  le  système  nor\euï'l«s 
-  s'i:;>  représente  essentiellement  une  coluni' 

■..les,  centraux  et  péripbériques,  qui,  encoff 
in?  solidarisés,  sont  susceptibles  de  font- 
■••:;;.  11  avait  déjà  illustré  par  des  exemples 
.  '..itive  de  ces  appareils  dans  la  chaîne  du  svm- 
,v;i*  i-i'lle  de  la  moelle  épinîèrc  des  vcrtélipé*. 
?  t::te?tins.  le  cicur,  la  peau,  etc.,  possèdent 
L.iri'ils  rétlexes  indépendants  du  même  genre. 

■.i  raoius  étraitement  reliés  ^l'organe  nerveui 

'oiTc  beaucoup  de  questions  que  Belhe  et  d'au- 
Ti'ient  déjii  avoir  résolues  expérimentalement. 
.■  -^viiit.  aflirmë-t-il,  d'actes  accomplis  )>ar  les 
rieurs  encore  in'éductibles  à  des  facteurs  cou- 
s  mouvements  de  fuite,  manifestés  déjà  cbet 
■•  de  poissons  comme  chez  les  larves  décêrébrèe» 

,    I  't:,-rr''fM\   Inli-aJiivHiin   à  la   vn/luair.   Pjris,   1*^. 
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de   grenouilles.  Telles  encore  les  causes   de  migration  et 
d*orientation  des  animaux. 

Il  faut  bien  prendre  garde  que  Thérédilé,  non  seulement 
des  mécanismes,  mais  celle  de  leurs  fonctions  réflexes,  voire 
d'associations  réflexes  fort  complexes,  est  aujourd'hui  un  fait 
d'observation  scientiflque.  Ce  sont  ces  modes  d'activité,  soit 
simples,  soit  complexes,  que  résume  d'ordinaire  le  concept 
vulgaire  iVinstincL  Un  individu  qui  paraît  pourvu  d'associa- 
tions réflexes  innées  semblables  à  celles  de  tous  les  autres 
exemplaires  de  son  t:spèce.  peut-il  en  acquérir  individuelle- 
ment de  nouvelles  au  cours  de  sa  vie?  C'est  ce  que  Bethe  et 
d'autres  auteurs  ont  recherché  dans  leurs  expériences.  Toute 
réaction  de  l'animal  doit  pouvoir  être  attribuée,  soit  à  ces 
réflexes  simples  ou  complexes  communs  à  toute  son  espèce, 
soit  à  une  acquisition  individuelle,  et  il  faudrait  alors  pou- 
voir dire  dans  quelle  mesure  le  système  nerveux  de  cet  être 
a  été  capable  de  recevoir  et  de  fixer  de  nouvelles  impres- 
sions, de  les  reproduire  ensuite  dans  un  ordre  semblable  ou 
différent.  En  son  mémoire  sur  la  biologie  des  abeilles,  von 
Buttel-Keepen  est  arrivé  à  la  conclusion,  reproduite  par 
Edinger,  (|ue  ces  hyménoptères  ne  sont  point  de  pures  ma- 
chines réflexes  (conclusion  que  nous  avions  déjà  soutenue 
nous-mémc  contre  Albrecht  Fiethe),  répondant  d'une  manière 
constamment  uniforme  aux  excitations;  qu'au  contaire,  en 
discerne,  à  enté  de  nombre  d'actions  réflexes  héréditaires, 
des  signes  assurés  d'une  mémoire  individuelle;  bref,  que  ces 
inverli''l)rés  peuvent  apprendre  et  former  des  associations  à 
la  suite  d'impressions  remues  et  fixées.  Mais  tout  cela.  sr*lon 
Edinger,  peut  |>arfailement  s'entendre  sans  rhypothèse  d'une 
conscience. 

I^'analomie  et  la  physiologie  (expérimentale  ont  établi  que 
les  apï)areils  de  la  moelh?  épinière  et  de  la  moelle  allongée  ne 
l'onclionnent  que  suivant  le  mode  ou  le  «  type  »  réflexe.  La 
inoelleépinièresurtoutappartient  aux  parties  les  mieux  etles 
plus  clairement  connues  du  névraxe.  D'innombrables  exf)é- 
rientîes  instituées  sur  les  réflexes  s[)inaux  sont  ainsi  devenues 
anatomiquement  intelligibles,  et  il  a  suffi  ici  de  penser  ana- 
tomiquement  pour  s'élevcîr  à  rintelligence  physiologique  des 
phénomènes.  Une  (juestion  reste  pourtant  encore  irrésolue  : 
la  moelle  épinière  jjeut-elle  apprendre,  fixer,  conserver  les 
impressions,  les  élaborer  et  les  transformer  en  actes  ou  en 
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actions  adaptées?  Les  observations  et  expériences  portant 
même  sur  des  mouvements  de  nature  assez  compliquée  incii- 
nent  Edinger  k  répondre  par  l'affirmative.  Des  recherches 
spéciales  sur  ce  sujet  seraient  pourtant  fort  utiles;  on  sait 
toutefois  qu'après  la  décapitation,  ne  fût-ce  que  durant  quel- 
ques minutes,  certains  mouvements  bien  organisés  s'exécu- 
tent encore  :  les  lapins  galopent,  les  canards  nagent,  etc. 
Les  relations  anatomiques  que  soutiennent  entre  eux  les 
mécanismes  nerveux  à  complexité  croissante  dans  la  série 
expliquent  ces  faits.  Le  mode  de  cet  accroissement  de  l'appa- 
reil nerveux  consiste  essentiellement,  enseigne  Edinger,  dans 
la  superposition  aux  centres  inférieurs  de  nouveaux  appa- 
reils qui  en  partie  relient  entre  eux  les  anciens,  en  partie 
créent  de  nouveaux  centres  et  de  nouvelles  voies  d'associa- 
tion. 

Toutes  les  observations  des  vingt  dernières  années  ont 
démontré  que  «  la  plupart  des  centres  et  des  appareils  d  as- 
sociation s'étendant  de  la  moelle  épinière  jusqu'aux  corps 
striés  possèdent,  chez  tous  les  vertébrés,  une  structure  très 
semblable»  .  A  des  mécanismes  semblables  doivent  cor- 
respondre des  fonctions  semblables,  et  cela  malgré  le  fait  que, 
en  vertu  de  l'apparition  de  nouveaux  appareils  nerveux  sura- 
joutés, la  fonction  des  appareils  plus  anciens  peut  et  doit 
rétrocéder.  A  considérer  la  structure  du  système  nerveux 
d'un  animal,  il  est  toujours  possible  de  conclure  à  la  fonction 
dès  qu'on  connaît  chez  un  autre  animal  une  structure  et  une 
fonction  analogues.  On  sait  très  peu  de  chose  encore  des  fonc- 
tions des  parties  du  cerveau  situées  entre  la  moelle  allongée 
et  l'écorce  cérébrale.  Pour  les  bien  connaître,  il  faudrait  étu- 
dier les  réactions  d'un  animal  décortiqué  :  Tactivité  des 
centres  inférieurs  de  Tencéphale,  masquée  naturellement  par 
celle  de  l'écorce,  apparaîtrait  alors  en  quelque  sorte  comme 
les  étoiles  dans  un  ciel  nocturne. 

De  semblables  réQexions  ont  inspiré  à  Edinger  sa  célèbre 
enquête  sur  les  fonctions  psychiques  des  poissons.  Il  a  été 
constaté  que  ces  vertébrés  n'étaient  capables  que  d*un 
nombre  extraordinairement  restreint  d'associations  :  ce  sont 
des  «  machines  réflexes  »  {reflexmaschinen)^  en  possession 
d'un  certain  nombre  de  coordinations  motrices  qui,  fonc- 
tionnellement,  se  manifestent  comme  des  instinclSi  mais 
dont  la  faculté  d'  «  apprendre  »  est  fort  médiocre.  Les  mon- 
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vemeats  dirigés  vers  la  nourriture,  les  poissons  ne  laissent 
pourlanl  pas  d*apprendre  à  les  orienter  dans  une  direction 
nouvelle  lorsque  les  circonstances  accompagnant  la  distri- 
bution de  la  nourriture  ont  été  assez  souvent  répétées  pour 
qu*ils  la  «  connaissent  ».  Ils  apprennent  aussi  à  déposer 
toute  «  crainte  »  éprouvée  antérieurement.  Tels  sont  à  peu 
près  les  résultats  d*une  enquête  qui  a  porté  sur  plusieurs 
centaines  d*observations  généralement  bien  conduites. 

Ces  résultats  témoignent,  du  moins,  selon  nous,  que  des  ver- 
tébrés encore  dépourvus  d'écorce  proprement  dite  ne  sont  pas 
seulement  capables  de  réactions  appropriées,  adaptées  à  des 
fîns,  dont  les  conditions  peuvent  être  artificiellement  modi- 
fiées au  cours  de  la  vie  de  l'animal  :  ils  peuvent  encore,  du 
fait  de  la  répétition  des  impressions,  apprendre  à  con- 
naître, à  reconnaître,  à  agir  en  conséquence,  il  y  a  plus; 
une  émotion  aussi  complexe  que  la  peur,  dont  l'origine  et 
l'organisation  reposent  certainement,  nous  l'avons  montré 
ailleurs,  sur  des  impressions  optiques,  tactiles,  olfac- 
tives, etc.,  associées  en  représentations  symboliques,  plus  ou 
moins  vagues  ici  et  rudimentaires,  peut  se  modifier  progres- 
sivement au  point  de  disparaître,  quitte  à  reparaître  sous 
l'influence  de  causes  nouvelles,  naturelles  ou  provoquées. 
Edinger  ne  me  paraît  pas  assez  frappé  de  la  complexité  de 
ces  processus  psychiques,  qui  forment  le  minimum  des 
fonctions  d'adaptation  nécessaires  à  la  vie  de  relation  d'un 
animal,  partant  à  la  persistance  dans  l'être  de  l'individu 
et  de  l'espèce.  Or,  les  mécanismes  de  ces  fonctions  n'existant 
point  ici,  chez  les  poissons  osseux  tout  au  moins,  selon 
Edinger,  dans  l'éoorce  du  lélencéphale,  il  suit  que  le  mésen- 
céphale  et  les  divers  cerveaux  postérieurs  de  l'encéphale 
suftisent  à  la  réalisation  de  synergies  et  de  coordinations 
psychiques  dont  l'écorce,  centre  nouveau  sup«*rposé  aux 
anciens,  a  hérité  simplement,  tout  en  multipliant,  par 
la  division  du  travail  physiologique,  les  mêmes  elTets  de 
de  plus  en  plus  différenciés  et  complexes,  chez  les  vertébrés 
supérieurs  aux  poissons.  C'est  ce  qu'après  Steineret  Edinger 
lui-même,  quelques  auteurs,  L.  Neumayer  entre  autres,  dans 
un  travail  entrepris  sous  les  auspices  de  von  Kupiïer,  ont 
déji'i  fort  bien  indiqué  :  le  tectum  lohorum  opticorumj  le 
toit  du  mésencéphale,  n'est  pas  seulement  l'analogue  de  la 
paire   antérieure  des  tubercules  quadrijumeaux  quant  aux 
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fonctions  centrales  de  la  vision;  on  doit  considérer  celte 
ancienne  province  du  névraxe  comme  le  siège  de  Texercice 
des  fonctions  psychiques  de  Tancienne  vie  de  relation  des 
vertébrés  inférieurs,  fonctions  qui  ont  plus  tard  émigré, 
chez  les  vertébrés  supérieurs,  dans  le  manteau  des  hémis- 
phères du  télencéphale,  dans  les  parties  du  cerveau  anté- 
rieur qui  ne  sont  pas  encore  développées  chez  les  poissons 
osseux. 

La  scène  change  tout  à  fait  quand,  chez  les  amphibiens 
et  les  reptiles,  Técorce  apparaît.  «  Lorsque  cet  appareil,  qui 
pour  la  première  fois  atteint  chez  les  reptiles  un  fort  déve- 
loppement, se  superpose  aux  autres  parties  du  cerveau,  lors- 
qu'il s'augmente  progressivement  de  parties  bien  déter- 
minées, rindividu  acquiert  alors  un  nombre  très  notable  de 
mécanismes  nouveaux,  tous  reliés  entre  eux  et  avec  les 
appareils  inférieurement  situés  du  système  nerveux  cen- 
tral. »  Quels  sont  ceux  de  ces  derniers  centres  qui  se  sont 
reliés  aux  plus  anciens  territoires  corticaux  du  manteau  ? 
Ce  furent  d'abord,  chez  les  vertébrés  inférieurs,  les  termi- 
naisons du  nerf  olfactif.  Les  faisceaux  optiques  s'irradièrent 
ensuite,  chez  les  oiseaux,  à  ces  territoires  du  manteau.  Chez 
l'homme  encore,  Edinger  a  pu  retrouver  quelques-unes  de 
ces  antiques  voies.  Ce  qui  étonne  surtout  ce  savant  anato- 
miste,  c'est  la  complexité  des  conditions  ou,  comme  il  s'ex- 
prime, des  ((  possibilités  d'association  »  que  décèle  déjà  la 
plus  ancienne  écorce  :  celles  du  cerveau  des  mammifères 
eux-mêmes  n'en  diffèrent  que  par  une  simple  question  de 
quantité.  Déjà  chez  les  amphibiens,  sûrement  chez  les  rep- 
tiles, la  quantité  des  libres  se  rendant  à  Técorce  ne  pré- 
sentent absolument  aucun  rapport  avec  le  puissant  appareil 
cortical,  aux  cellules  et  aux  fibres  nerveuses  extrèmemeut 
nombreuses,  dans  le(]uel  sirradient  ces  faisceaux  de  projec- 
tion. L'impression  ijui  s'impose,  c'est  que  ce  mécanisme 
cortical  réalise,  dans  une  mesure  énorme,  les  conditions  ou 
les  possibilités  d'association  des  ébranlements  nerveux  pro- 
pagés jusqu'à  ces  centres  par  un  nombre  relativement  petit 
de  fibres  afférentes  ;  c'est  que  l'écorce  —  tout  à  fait  au 
sens  où,  pour  la  première  fois,  l'a  postulé  Flechsig  quant 
aux  animaux  supérieurs,  —  est  bien,  considérée  dans  Ten- 
semble,  «  un  appareil  d'association  »  {p.  21;.  Cette  proposi- 
tion doctrinale  d'Edinger,  dérivée  de  l'étude  directe,  com- 
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parée,  de  la  constitution  anatoniique  de  Técorce  cérébrale 
dans  la  série  des  vertébrés,  a  pour  la  psychologie  une  portée 
considérable,  car  c'est  de  toute  antiquité,  et  dès  son  origine 
en  quelque  sorte,  que  Técorce,  chez  les  batraciens  et  les 
reptiles,  apparaît  essentiellement  comme  «  un  appareil 
d'association  »,  et  non  pas  seulement  chez  les  vertébrés 
supérieurs,  tels  que  les  mammileres. 

Sans  doute,  les  dilTérents  centres  d*association  constituant 
cet  a[»pareil  suivront  le  développement  des  centres  de  pro- 
jection, développement  en  rapport  avec  l'accroissement  en 
surface  des  appareils  périphériques  des  sens  et  de  leurs  sta- 
tions intracéphaliques.  Mais,  entre  un  anthropoïde  et  un 
homme,  un  hamster  ou  un  chien,  un  oiseau,  un  reptile  ou 
un  batracien,  il  ne  s'agira  toujours  que  de  dillerences 
«  quantitatives  »,  non  qualitatives,  relativement  aux  fonc- 
tions d'association  proprement  dite,  c'est-à-dire  quant  à 
Tintelligence.  Dès  lors,  la  raison  humaine  elle-même,  pour 
indéiiniment  supérieure  qu'elle  soit,  du  fait  d'une  division 
I>hysiologique  du  travail  toujours  plus  avancée  et  dont  la 
plus  haute  a  été  le  langage  humain,  ne  sera  jamais  séparée 
île  celle  du  plus  humble  vertébré  par  un  de  ces  abîmes 
qu'avait  rêvés  notre  ignorance  et  (jue  notre  orgueil  avait 
toujours  creusés  plus  profonds.  Les  résultats  provisoires  des 
belles  études  de  Flechsig  sur  la  myélinisation  successive  des 
diverses  régions  de  la  corticalilé  devront  être  modiliées  en 
<:e  sens  pour  l'histoire  des  centres  d'association,  ainsi  que 
l'avait  déjà  pressenti  van  (jehuchten,  et  c'est  à  un  anato- 
niiste  dont  les  recherches  ont  porté  principalement  sur  le 
télencéphale  des  poissons,  des  reptiles  et  des  oiseaux,  à 
Edinger,  que  l'homme  devra  de  connailre  enfin  les  origines, 
et  partant  la  nature,  de  sa  vie  mentale,  de  ses  instincts,  de 
ses  passions,  de  son  entendement. 

Parmi  les  propriétés  ou  fonctions  de  l'écorce  cérébrale, 
c'est-à-dire  de  1'  «  appareil  psychicjue  d'association  »,  il  en 
est  deux  tout  au  moins  qu'Edinger  croit  pouvoir  lui  attri- 
buer de  science  certaine:  I"  elle  possède  la  propriété  de 
conserver  les  impressions  transmises  par  les  faisceaux  ner- 
veux de  projection;  ±'  les  voies  d'association,  en  nombre  si 
considérable,  qui  parcourent  l'écorce,  rendent  possible  et 
réalisent  l'association  entre  elles  de  ces  impressions,  soi» 
sensitives,  soit  sensorielles.   En  outre,  l'appareil  cortical  a 


104  REVUE   CRITIQUE. 

le  pouvoir,  non  pas  seulement  de  transformer  en  mouve- 
ments, au  moyen  des  voies  elTérentes.  les  sensations  reçues 
ou  perçues,  mais  d'arrêter  ou  d'inhiber  ces  mouvements.  Que 
Técorce  télencéphalique  ou  toute  autre  partie  quelconque 
du  système  nerveux,  de  soi  et  par  soi,  c'est-à-dire  sans 
impression  ou  sensation  préalable,  puisse  produire  un  mou- 
vement, c'est,  contrairement  à  ce  qu'avait  pensé  Alexandre 
Bain,  ce  dont  il  n'existe  aucune  preuve.  Tout  ce  qu'on  sait 
nous  force  d'admettre  que  «  ce  qui  nous  apparaît  comme 
volonté  libre,  n'est  que  le  stade  ultime  d'une  longue  série 
de  processus  qui  a  débuté,  à  quelque  moment  donne,  par 
l'effet  de  sensations  perçues  ». 

Chez  riiomme,  notre  connaissance  des  connexions  de 
l'écorce  cérébrale  avec  les  centres  inférieurs  et  de  celles  des 
différents  territoires  de  l'écorce  elle-même  est  aujourd'hui 
assez  étendue  et  précise  pour  qu'on  ait  tenté  avec  succès  la 
localisation  anatomique  d'activités  ou  fonctions  psychiques 
fort  complexes,  telles  que  le  langage,  la  lecture,  la  vision, 
raudition  mentales.  Chaque  jour,  au  sentiment  d*£dinger 
lui-même,  nous  rapproche  du  but  qu'il  a  indiqué  plus  haut: 
la  connaissance  du  mécanisme  des  diverses  parties  du  puis- 
sant appareil  entier  d'association  représenté  par  Técorce 
du  télencéphale.  Déjà  l'analyse  psychologique  et  l'observa- 
tion anatomique,  parties  de  voies  différentes,  se  rencontrent 
et  s'unissent  en  systèmes  dont  la  connaissance  n'a  été  si 
longtemps  retardée  qu'en  suite  de  1'  «  immense  complexité  des 
phénomènes  psychologiques  et  des  structures  anatomiques». 

Edinger  révèle  pourquoi,  en  dépit  des  efforts  séculaires 
des  plus  grands  hommes,  la  psychologie  est  une  discipline 
si  peu  avancée.  Ceux-là  même  qui,  parmi  les  psychologues, 
ont  voulu  pénétrer  dans  la  vie  de  l'àme  humaine  par  l'étude 
de  la  structure  du  cerveau,  avaient  visé  trop  haut  ;  ils 
devaient  échouer.  Pour  les  mêmes  raisons,  la  psychologie 
des  animaux  n'a  point  fait  de  progrès  :  ici  encore  on  ne 
s'est  guère  attaché  qu'à  l'étude  de  mammifères,  partant  des 
êtres  d'une  organisation  cérébrale  beaucoup  trop  élevée.  Il 
fallait  commencer  par  les  vertébrés  les  plus  inférieurs,  qui, 
comparés  à  Thomme  et  à  d'autres  mammifères,  sont  d'une 
admirable  simplicité.  L'observation  de  la  vie  psychique  de 
ces  animaux,  à  l'aide  de  méthode  plus  précises,  ne  pré- 
sente plus  qu'un  problème,  sinon  simple,  du  moins  «  sim- 
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plifié  ».  La  raison  en  est  que,  depuis  une  dizaine  d*années.. 
les  travaux  d*£dinger  et  de  ses  émules  ont  si  fort  avancé 
Tanatomie  du  cerveau  des  vertébrés  inférieurs,  qu'en  beau- 
coup de  points,  atteste  ce  maître.  «  le  cerveau  d'un  lézard, 
par  exemple,  lui  est  mieux  connu  que  celui  de  Thomme.  » 
Et  c'est  de  la  connaissance  de  ces  structures  du  cerveau  des 
poissons,  des  amphibiens,  des  reptiles,  des  oiseaux,  que  sor- 
tira la  science  comparée  de  leurs  fonctions  psychologiques. 

Cette  tâche  ne  serait  point  aussi  difficile  qu^elle  Va  paru. 
Il  faudrait  d'abord  observer  sans  préjugés,  en  d'autres  termes, 
il  faudrait  se  garder  d'interpréter  les  réactions  de  ces  orga- 
nismes, de  ces  vertébrés  inférieurs,  comme  des  instincts, 
des  désirs,  des  sentiments  plus  ou  moins  semblables  à  ceux 
de  Thomme.  Voilà  du  moins  ce  que  postule  Kdinger.  Ainsi, 
la  quête  et  la  prise  de  la  nourriture  seraient,  chez  les 
poissons  et  les  amphibiens,  des  actions  réductibles  à  des 
processus  réflexes  :  «  La  grenouille  ne  cherche  pas  le  ver; 
c'est  le  ver  qui,  par  ses  mouvements,  s'il  est  perçu  à  distance 
convenable,  par  la  vue  ou  par  l'ouïe,  provoque  la  capture 
de  la  proie  »  (p.  !23j.  C'est  un  fait  d'observation  vulgaire 
que  la  plupart  de  ces  animaux  ne  s'emparent  que  de  proies 
mouvantes,  que  le  mouvement  de  ces  proies  soit  naturel  ou 
artificiel,  et  que.  comme  dans  la  pêche  au  moyen  d'hame- 
çons, tout  soit  disposé  pour  créer  l'illusion.  Edinger  indique 
une  seconde  cause  qui  serait  favorable  à  ce  genre  d'obser- 
vation. Tous  les  vertébrés  inférieurs  <*  mènent  essentielle- 
ment une  existence  léthargique  d'où  ils  ne  sortent,  pour  un 
temps  relativement  court,  que  lorsque  la  faim  ou  l'instinct 
sexuel,  ou  encore  l'état  de  la  température  ou  de  l'atmos- 
phère réveille  leur  excitabilité  assoupie.  Les  tritons  et  les 
salamandres,  dont  le  système  nerveux,  analomiciuemenl. 
n'est  pas  supérieur  à  celui  d'un  embryon  humain  de  deux 
mois,  ne  sont  en  fait  (juc  des  embryons  à  vie  libre,  cpii 
passent  dans  le  sommeil  plus  des  ll/l!2  de  l'année.  La  plu- 
part des  serpents  indigènes  demeurent  à  peine  éveillés 
beaucoup  plus  d'heures,  distribuées  d'ailleurs  sur  un  plus 
long  espace  de  temps.  D'après  ce  qui  m'apparaît,  on  a  par- 
tout exagéré,  surfait,  l'intensité  et  l'extensité  de  l'activité 
des  animaux  inférieurs  parce  qu'on  les  a  presque  toujours 
observés  dans  un  état  où  le  train  de  vie  de  l'animal  était 
troublé,  et  surtout  parce  qu'on  n'a  pris  garde  qu'à  l'événe- 


100  REVUE   CRITIQUE. 

ment  donl  ou  constatait  la  manifestation  actuelle,  sans 
tenir  un  compte  suffisant  <le  Tcnorme  durée  qui  s'écoule 
dans  l'inaction.  »  Celte  commune  façon  d'observer  les  phé- 
nomènes psychi((ues  des  animaux,  Edinger  la  déclare  con- 
traire à  toute  méthode  véritable  d'investigation  scientificiue. 

Elle  n'a  pas  laissé  pourtant  de  produire  quelques  résultats. 
La  question  de  la  mémoire,  on  Ta  vu.  se  ramène  à  des  consi- 
dérations qui  peuvent  être  discutées  sans  qu'on  fasse  inter- 
venir riiypothcse  d'une  conscience  :  il  suffirait  de  donner  au 
concept  de  mémoire  un  sens  plus  étendu,  une  accepliou  qui 
excède  et  dépasse  les  images  conscientes.  De  même  pour  la 
douleur.  Les  animaux  inférieurs  connaissent-ils  la  douleur"? 
Edinger  se  le  demande,  après  avoir  rappelé  les  expériences 
de  Norman  sur  les  réactions  des  vers  à  la  division  de  leur 
corps  en  segments.  Les  états  que  Ton  appellerait  doulou- 
reux s'ils   étaient  perrus  avec    conscience,  l'homme  n'eu 
garde  aucun  souvenir  s'il  les  a  traversés  dans  la  narcose 
chloroformique.  Quelle  que  soit  l'opinion  générale.  Edinger 
trouve  assez  faibles  et  chancelantes  les  raisons  sur  lesquelles 
on  s'est  de  tout  temps  appuyé  pour  affirmer  que  ces  uni- 
maux   sentent  la   douleur.    Nous  voici   donc  revenus  aux 
i)eaux  jours  de  Descartes,  de  Malebranche,  de  Messieurs  de 
Port-Hoyal-des-Champs.   Toutes   les   analogies   sont   trom- 
peuses :  les  mouvements  de  fuite  ou  de  défense  qui,  chez 
l  homme   et    les    animaux    supérieurs,   accompagnent   les 
lésions   douloureuses   ne   justifieraient  pas  la    conclusion 
qu'on  transporte   aux  vertébrés   inférieurs    encore    privés 
d'écorce  cérébrale  :  «  Nous  savons  cependant  qu'il  y  a  des 
circonstances   où,   par   l'etrot  des   mêmes   excitations,  des 
mouvements  identiques  à  ceux  que  provoque  la  douleur 
s'accomplissent  lors  même  qu'il  n'existe  absolument  aucune 
sensation.  Peut-être  convient-il  de  citer  ici  les  mouvements 
de  défense  qu'exécutent  les  malades  opérés  durant  la  nar- 
cose ;  il  est  plus  significatif  encore  de  rappeler  qu'un  homme 
dont  la  moitié  inférieure  du  corps  est  anesthésique  retire 
spasmodiquement  la  jambe,  quand  on  pique  la  plante  des 
pieds  avec  une  épingle,  aussi  rapidement  qu'au  temps  où  il 
i^enlait  cette  piqûre.  » 

En  résumé,  pour  faire  avancer  l'intelligence  des  questions 
que  lu  psychologie  humaine  pose  à  l'anatomiste  du  cerveau, 
la  méthode   la  plus  sûre  est  l'étude  de  la  psychologie  des 
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animaux  dont  les  actes,  aussi  bien  que  Tencéphale.  sont 
relativement  très  simples. 

Avant  tout,  il  convient  d'établir  dans  quelles  limites  les 
actions  d'un  vertébré  lui-même  sont  réductibles  n  des  méca- 
nismes anatomiquement  connus,  et  cela  sans  évoquer  riiyjm- 
thèse  d'une  conscience,  qui  n'explique  rien,  et  dont  l'interpré- 
tation scientifique  des  laits  observés  se  peut  passer.  Ce  n'est 
que  lorsqu'apparaitront  dans  lasérie  des  modes  d'activitéqui 
ne  seront  plus  explicables  sans  conscience  qu'il  sera  temps 
de  s'essayer  à  définir  ce  qui  demeure  encore  entouré  d'une 
sorte  de  nuage  mystique,  la  conscience.  Certes,  «  la  cons- 
cience ne  saurait  apparaître  tout  d'un  coup  ».  Edingcr  le 
confesse.  Seulement,  l'erreur  où  l'on  tombe  en  attribuant  aux 
manifestations  psychiques  des  animaux  des  procédés  de 
conscience  que  1  homme  peut  seul  connaître  directement, 
indique  qu'on  doit,  à  l'avenir,  suivre  la  voie  inverse.  En  d'au- 
tres termes,  il  faut,  en  psychologie,  non  plus  descendre  de 
rhomme  à  l'animal,  mais  remonter  des  animaux  à  l'homme. 

L'anatomie  du  système  nerveux  central  et  la  psychologie 
ne  sont  que  doux  méthodes  d'investigation  appliquées  aux 
mêmes  problèmes;  ces  deux  disciplines  sont  destinées  à  s'unir 
un  jour  pour  la  solution  de  ces  questions  suprêmes.  J*estime 
même  que  cette  évolution  parallèle  de  la  science  des  struc- 
tures et  des  fonctions  du  névraxe  a  existé  de  tout  temps,  je 
l'ai  même  démontré,  et  se  trouve  beaucoup  plus  avancée  que 
ne  semble  le  supposer  Edinger.  Des  psychologues  décob',  je 
ne  parle  pas.  Ces  p>ycliolognes  vont  répétant,  de  générations 
en  générations,  (jue  la  connaissance  des  organes  de  la  sensi- 
bilité et  de  l'intelligence  (îst  encore  et  lonjours  tn»p  arriérée, 
trop  incertaine  et  changeante,  pour^juc  la  [isyrliologie  puisse 
s'aventurer  sur  ce  terrain  et  tenl(»r  d'v  jeter  les  fondements 
de  ses  futures  constructions.  Pourcpii  pos^èile  (juebjue  prati- 
que «les  psychologues  d'écoii',  <;e  sont  là  <le  vaines  paroles. 

Les  anatomistes  et  les  physiologisles  «levront  faire  la  |tsy- 
chol(»gie,  car  les  psyjîhologiies  ne  la  IVronl  jamais.  Il>  igno- 
rent les  faits,  et  ils  n'ont  ni  le  tenijis,  ni  le  goùl,  ni  les 
moyens  de  les  apprendre.  Il  importe  peu  d'ailleurs  par  «jui 
la  science  se  fasse,  [)ourv»i  (jnelU;  soit.  Les  livres  de  Dejerine 
et  de  Franeoi s- Franck,  ile  Fler-hsig,  de  .Miink  f;t  de  von  .Mona- 
kow,  renferment,  comme  ceux  de  Galien,  de  l)escartes,  de 
Flourens,  de  Hroca.  deChurcot,  la  vraie  science  anatoinique 
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el  physiologique  de  rinlelligence.  L'histoire  naturelle  de 
l'esprit  humain  est  donc  bien  plus  avancée  qu*£dinger,  je  le 
répète,  ne  se  Timagine.  Il  suffit,  pour  s'en  persuader,  de  lire 
l'histoire  des  doctrines  et  des  théories  sur  la  structure  et  les 
fonctions  du  système  nerveux  des  invertébrés  et  des  verté- 
brés, l'histoire  comparée,  dans  la  série  des  vertébrés,  des 
organes  des  sens,  des  centres  de  projection  et  des  appareils 
d'association  de  l'encéphale.  Or,  depuis  les  amphibiens  tout 
au  moins,  pour  ne  rien  dire  ici  des  poissons,  Ëdinger  signale 
l'existence  de  rudiments  d'appareils  d'association  dansTécorce 
télencéphalique,  c'est-à-dire  d'organes  tributaires,  quanta 
leurs  fonctions,  de  l'exislencede  centres  de  projection.  Que 
Télaboration  des  sensations  soit  accompagnée  de  ces  états 
internes  que  nous  connaissons  directement,  états  suscepti- 
bles de  tous  les  degrés  de  clarté  ou  d'obscurité  consciente* 
c'est-à-dire  de  connaissance,  je  ne  saurais  le  mettre  un  seul 
instant  en  doute.  Le  subconscient  et  l'inconscient  apparents, 
ou  plutôt  réels,  du  moins  par  rapport  au  siège  actuel,  cen- 
tralisé, de  la  conscience  générale  d'un  organisme,  de  sa 
cénesthésie,  si  celle-ci  existe  encore,  comme  chez  les  vertébrés 
supérieurs,  impliquent  de  la  conscience  antérieure,  sinon 
primilive,  de  quelque  nature  qu'elle  ait  été.  Les  réflexes  el 
les  actes  les  plus  automatiques,  inconscients  pour  le  télen- 
cé[)hale,  ont  été  et  peuvent  redevenir  conscients,  même  dans 
les  machines  vivantes  dont  les  rouages  jouent  séculairement 
avec  le  plus  de  facilité  et  de  sûreté,  tels  que  les  systèmes 
nerveux  des  hyménoptères. 

Voilà  mon  interprétation  des  faits  les  plus  élémentaires  du 
mécanisme  nerveux  de  ces  poissons,  de  ces  amphibiens,  de 
ces  reptiles,  dont  l'étude  constitue  désormais  le  fondement 
«l'une  psychologie  vraiment  scientifique.  Grâce  à  une  expé- 
rimcnlalion  mcthodi(|ue,  la  vérification  de  ce  que  j'avance  el 
pose  en  principe  demeurera  toujours  possible.  La  conscience, 
à  tous  ses  degrés,  en  tant  que  simple  phénomène  d'accompa- 
gnement des  processus  nerveux,  ne  saurait  d'ailleurs  modî- 
lier  en  quoique  ce  soit  le  déterminisme  absolument  fatal  de 
l'enchainement  des  phénomènes,  et  c'est  une  vue  très  juste, 
très  légitime,  d'écarter  résolument  comme  Ta  fait  Edinger 
après  Descarles,  l'intervention  d'un  simple  étal  de  Torga- 
nismc,  non  d'une  force  ou  d'un  être,  dans  l'explicalion  des 
mécanismes  de  la  vie. 
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I.  Malformation  congénitale  de  l'oreille;  par  Hiigh  Kerr.  (The 
Journal  of  Mental  Science,  juillet  1809.) 

Il  s*agit  d'une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans,  ayant  une  doubl<ï 
hérédité  mentale  très  accentuée  entrée  à  Tasile  avec  des  idées  d<^ 
persécution,  et  qui  présentait  une  malformation  curieuse  de 
Toreille  droite  :  les  seules  parties  existantes  de  l'oreille  exlernr 
sont  le  lobule,  le  tragus  et  l'autilragus;  le  lobule  est  à  peu  |irès 
normal,  mais  son  bord  supérieur  se  fond  obliquement  avec  la 
peau;  à  sa  partie  supérieure  et  antérieure,  on  sent  un  peu  de  car- 
tilage qui  correspond  à  Tanlitragus  :  le  tragus  est  plus  petit  que 
d'ordinaire.  Le  conduit  auditif  est  représenté  par  un  étroit  canal 
ou  méat,  en  cul-de-sac,  et  qui  laisse  tout  juste  f)énétrer  à  environ 
3  8  de  pouce  un  stylet  ordinaire,  l/oreille  tout  entière  se  meut 
librement  avec  la  peau.  L'oreille  gauche  est  normale  et  entend 
très  bien  ;  mais  la  malade  est  absolument  sourde  de  Toreille  droite. 

R.  DK  Musgrave-Clay. 

H.  Un  cas  de  décomposition  rapide  avant  et  après  la  mort;  par 
E.  B.  WiHTCOMBK.  (The  Journal  of  Mental  Science,  octobre  18uy). 

Il  s'agit  d'un  homme  de  trente-neuf  ans,  admis  à  l'asile  en 
février  1898,  atteint  d'une  paralysie  générale  qui  se  termina  rapi- 
dement :  le  14  octobre,  le  malade  parait  souffrant,  sa  respiration 
est  courte,  on  l'examine  et  on  ne  trouve  rien  de  particulier,  néam- 
moins  on  le  met  au  lit  à  trois  heures:  à  sept  heures,  l'auteur  va  le 
voir,  la  jambe  gauche  avait  doublé  de  volume,  sa  surface  était 
Doire  et  couverte  de  bulles  de  la  grosseur  du  poing  :  la  putréfac- 
tion commençait.  Le  malade  mourut  une  heure  plus  tard.  Qua- 
torze heures  après  la  mort  le  corps  tout  entier  avait  doublé  de 
volume  et  on  se  serait  cru  en  présence  du  cadavre  d'un  nègre.  L'au- 
topsie pratiquée  par  le  professeur  de  médecine  légale  donna  des 
résultats  nuls,  à  cause  de  l'état  de  putréfaction  du  cadavre. 

Ce  cas  présente  un  intérêt  particulier  au  point  de  vue  médico- 
légal;  en  effet,  un  expert  commis  par  la  justice,  n'aurait  pas  hésité 
à  faire  remonter  à  trois  ou  quatre  semaines  un  décès  qui  datait  en 
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III.  La  méthode  d'Dntm  au  bien  de  méthylène  polychrome:  pv 

T.  Ku'Wi  Clinch.  (  The  Jourml -jf  UeiUai  -S'câ-ntc,  juillet  I8W.1 


IV.  Ecoulement  spontané  par  le  nei  de  liquide  ci  rébro-ipinal  ; 

pnr  W.  KHKcuENTiiAT,.  |T/i..'  Nvw-Yorh  Màiicoi  Jawnal,  31  mars 
V.m.) 

il  s'agit  d'un  fait  extrcmemeiit  rare  :  <ies  cas  Ae  ce  penre  ont 
t'ié  queliiucrois  conrotnlus  avec  l'Iiyiirorrhi'c  iia-ak-  dont  il  coiiviea'. 
<le  k's  ï^t'-parei'  ncttcnieut.  L'iUiide  la  plus  coiniilùti:  qui  ait  ixi 
publiûti  sur  lu  ((ui^âtioii  est  celle  de  Saiut-CIair  Tlioinsoa,  de  Uo- 

M.  rreuileiilhal  rapporte  iVabord  l'observation  d'un  casaoalosuc 
par  réeouleiiicrit  à  eeini  qui  sert  de  base  à  ce  travail  :  c'est  celui 
d'une  Tcmme  de  vin^l-iieur  ans  qui  depuis  cinq  ans  a  tous  les  ma- 
tins lits  clcrnunients  'l  la  suite  d<'si[ucl$  son  nez  commence  à  cnuitfr 
aiiiindainmciit  ;  qucliiiierois  c'est  un  véritable  lilet  d'eau  qui  s'en 
échappe,  et  dont  la  quantili}  atteint  quelquefois  quatre  ouces. 
L'examen  de  ce  liquide  munira  qu'il  s'agissait  d'une  véiilablt: 
livilrorrlxin  nasale,  sans  lésion  du  nez,  et  paraissant  d'origine  puK- 
uic[il  nerveuse. 

Le  cas  que  l'auteur  décrit  dauR  le  présent  travail  est  tout  dilTi'- 
rent  :  La  malade  a  cinqiiaute  uns  ;  il  y  a  deux  ans.  après  une  bron- 
chite, son  nez  s'est  mis  ù  couler  sans  itilàche  :  un  an  aupariTaDt 
elle  s'élait  plainte  de  douleurs  frontales  au-dessus  de  la  i-acinedu 
nez.  La  sen^ibililé  qui  était  très  émoussée  parut  se  réveiller  avec 
l'a|>pAriliiiu  de  récoulciiient  ;  l'unie  surtout  devint  meilleure,  mais 
cili'  perdit  l'odorat.  Après  une  bronchite  fébrile,  rêcoulemeiit 
diminua,  el  lasensiliililê  générale  redevint  obtuse  :  elle  était  agitte 
nerveueie,  et  cependaut  indiirérente  à  tout.  Elle  redevint  elie-ménie 
quand  l'écoulement  nasal  recommença  :  elle  mouillait  plus  Je 
iO  moiicboirs  par  jour,  el  l'écoulement  persistait  jour  et  uuil. 
augmentant  i[uand  elle  pencliait  la  tête  en  avaut  ;  ou  quand  eiki 
se  couchait  à  plat-ventre.  61  elle  se  couchait  sur  le  dos,  l'êcoale- 
meut  s'iu'K'lail,  mais  elle  toussait  car  le  liquide  passait  dans  sa 
gorge.  L'auteur  a  pu  constater  que,  à  un  moment  où  l'écoulemeut 
s'élail  interrompu,  il  existait  des  signes  de  compression  du  cer- 

Uuelle  est  la  lésion  qui  peut  donner  lieu  à  cet  écoulement  naaal 
qui  dure  depuis  plus  de  deux  ans,  et  dontla  suppression  passagère 
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donne  répuliôrement  naissance  à  dos  syniplômoscén'braux  ^Taves. 
Il  y  a  donc  quelque  chose  qui  comprime  lu  cerveau,  et  Ton  a  toutes 
les  raisons  possibles  de  supposer  que  c'est  une  tumeur  :  ces  symp- 
tômes se  seraient  aggravés,  si  la  nature  n'était  vtMïue  au  secours 
de  la  malade  en  ouvrant  un  passa^'e  au  liquide  cêréhro-spinal  :  11 
est  probabl*'  que  la  tumeur  siège  au  niveau  du  chiasma  des  nerfs 
optiques  :  la  névrite  opticpie  qui  a  êlé  constatée  plaide  en  faveur  de 
celte  localisation,  ('.ette  hypothèse  admise,  il  est  évident  rpie  le 
liquide  qui  s'écoule  ne  peut  être  que  du  liquide  céphalo-rachidien 
la  continuité  de  l'écoulement  vient  à  l'appui  de  celle  manière  de 
voir  (Phydrorrhée  nasale  s'arrêta  la  niiil).  l/analyse  chimique  a 
déinuntré  (surtout  par  la  proportion  du  sucre <  qu'il  s'aL'issait  bien 
de  liquide  cérébro-spinal. 

Ouant  à  la  voie  suivie  par  le  liquide,  il  est  vraisemblable  sans 
qu'on  en  ait  la  preuve  formelle,  (jue  le  passage  sVfTectue  au  travers 
<lc  la  lame  criblée  de  Tethmoïde. 

Il  est  ass«*z  curieux  de  remarquer  que  l'écoulement  se  fait 
presque  toujours  par  la  narine  gauche  ;  la  malade  dont  il  vient 
d't'tre  question  ne  faisait  pas  exception  à  cette  règle. 

U.  r»K  Mcs(;uavk-Clay. 

V.  Les  sentiments;  par  liarry  C\m*uv.LL.  (The  Journal  of  Montât 

SV/c'Tîce,  avril  lOOO.  ■ 

L'.ruteur  divise  son  travail  en  deux  f»artie?,  l'nne  psychologique, 
l'autre  }»sycho-physiolo:;ique.  Au  début  delà  première  il  définitle 
.^ujel  et  les  termes  employ's  de  la  manière  suivante  :  il  est  com- 
iiirkdr  de  considérer  la  partie  mentale  de  l'homme,  ou  le  moi^ 
comme  composé  de  sentiment,  de  volonté  et  dépensée  :  la  pensée 
consiste  à  formuler  les  idées  ;  vl  tout  processus  mental  ayant  pour 
lin  l'acte,  nous  appelons  volonté  ce  qui  détermine  cet  acte.  Le  mot 
sentiment  (/t'L7/>{.7)  dans  la  pensée  d«*  l'auteur  crmiprend  les  sensa- 
tions et  les  émotions.  Dans  ci^  cha[)ilre  ]).<<ychologic{ue,  TautiMir 
étudie  plusieurs  points  intéressants  :  la  ilitTérencc  consi«iérable 
qui  existe  entre  les  divers  individus  au  point  ib'  vue  de  la  nature 
et  de  l'étendue  de  leurs  sentinn-nts  ;  la  diversité  de  cette  capacité  à 
l'égard  des  sentimenls  au  point  île  vue  sociologique  ;  l'inlluence 
lies  sentiments  sur  les  pensées  et  sur  la  conduite  :  Co  chapitre  est 
résumé  dans  les  conclusion**  suivantes  :  I"  Les  sentiments  com- 
prennent les  sensations  et  bs  émotions  :  2'  les  sensations  sont  les 
sentiments  que  l'on  peut  rapporter  d'une  faeon  précisi^  au  corps  ; 
;<  "  les  émotions  qui  sont  en  réalité  composées  de  sensations,  cl 
particulièrement  de  certaines  sensations  ressentie>  dans  les  parties 
du  oor|ïs  ébranlées  par  les  émotions,  ne  peuvent  pas  être  nettement 
rapportées  au  corps,  et  c'est  pounpioi  on  les  appelle  quelquefois 
«  sensations  de  l'esprit  •>  [ffi  linffx  nf  thc  Mimi.  ;  4"  les  émotions 
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composées  de  sensations  (corporelles),  lorsque  celles-ci  sont  agréa- 
bles, elUs  sonl  susceptibles  d'éveiller  des  émotions  agréables,  et 
inversement  ;  5*^  les  divers  individus  présentent  des  difTérences  con- 
sidérables dans  leur  capacité  de  sentir,  qu'il  s'agisse  de  simples 
sensations  ou  de  simples  émotions  ;  6^  cette  différence  dans  la  capa- 
cité de  sentir  a  pour  efîel  :  a)  de  déterminer  de  la  diversité  dans 
les  dispositions  que  Ton  observe  chez  les  hommes,  et  b)  d'empê- 
cher les  hommes  de  se  comprendre  d'une  manière  satisfaisante, 
et  par  là  elle  devient  la  cause  de  beaucoup  de  froissements  et  de 
malentendus  sociaux;  7"  ceux  qui  n'ont  qu'un  jpouvoir' limité  de 
sentir  sont  limités  aussi  dans  leurs  sympathies  et  ne  possèdent  que 
peu  la  nature  humaine  ;  et  réciproquement  ;  8<^  11  est  important 
pour  le  médecin  de  prendre  contact  avec  la  manière  de  sentir  da 
malade,  sans  quoi  il  ne  réussira  pas  à  bien  saisir  le  cas  qui  lui  est 
soumis  et  pourra  ignorer  des  indications  précieuses  pour  le  traite- 
ment ;  T  de  même  que  les  sensations  tendent  à  éveiller  des  sensa- 
tions en  harmonie  avec  elles-mêmes,  ainsi  les  sentiments  en  géné- 
ral (sensations  et  émotions  réunies)  tendent  à  provoquer  des  idées 
conforme  à  leur  propre  nature  ;  les  sentiments  agréables  éveillent 
des  idées  agréables,  et  inversement  :  d'où  la  grande  influence  des 
sensations  corporelles  sur  les  pensées;  10°  les  sentiments  influent 
sur  la  conduite  :  la  vie  consciente,  vue  de  haut,  est  un  effort  per- 
pétuel pour  obtenir  des  sentiments  agréables  et  pour  en  éviter  de 
pénibles  ;  11""  de  toutes  ces  données  il  résulte  évidemment  que  les 
sentiments  constituent  une  portion  très  considérable  de  la  person- 
nalité mentale,  ou  du  Moi. 

Dans  le  deuxième  chapitre  de  ce  travail,  consacré  à  la  psycho- 
physiologie, Tauteur  étudie  successivement  la  genè^e  des  sensa- 
tions, les  difl'ércntes  sortes  de  cœnesthésie,  les  stimulants  chimi- 
ques, la  classification  de  ces  stimulants  suivant  Tinfluence  qu'ils 
exercent  sur  la  cœnesthésie,  les  rôles  respectifs  du  tissu  nerveux  et 
des  stimulants  chimiques  dans  la  détermination  de  la  cœnesthésie 
et  il  propose  les  conclusions  suivantes  :  1^  l'instrument  nerveux 
sensoriel,  en  d'autres  termes  la  partie  du  système  nerveux  qui 
concerne  la  sensation,  peut  être  comparée  à  un  orgue  :  Técorce 
sensorittlle  est  représentée  par  les  tuyaux,  et  les  organes  sensoriels 
terminaux  par  le  clavier  :  quand  on  joue  sur  le  clavier  de  l'orgue, 
il  en  résulte  de  la  musique  ;  quand  on  joue  sur  le  clavier  sensoriel 
il  en  résulte  des  sensations  ;  2^  si  Ton  frappe  sur  certaines  notes  du 
clavier  sensoriel  (rétine,  épanouissement  du  nerf  auditif)  on  éveille 
des  sensations  intellectuelles  (sensation  delà  vue,  de  l'ouïe)  ;  si  l'on 
frappe  sur  les  autres  notes,  on  éveille  des  sensations  qui^  relative- 
ment, ne  sont  ni  spécialisées  ni  intellectuelles,  et  qui,  collective- 
ment,  constituent  une  corde  sensorielle  volumineuse  que   nous 
appelons  la  cœnesthésie,  ou  sens  de  l'existence  corporelle  ;  3<*  il  y 
a  bien  des  variétés  de  cœnesthésie  ;  mais  on  peut  sommairement 
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les  diviser  en  deux  catégories  :  //)  sensation  de  bien-être  ;  h)  sen- 
sation de  malaise  ;  4*^  dans  le  chapitre  psychologique  on  a  montré 
comment  les  sensations  influencent  ces  émotions,  et  comment  les 
sensations  et  les  émotions  associées  influencent  la  pensée  et  la 
conduite.  Aussi,  lorsque  la  cœnesihésie  est  agréable,  eVst-À-dire 
lorsqu'il  existe  une  sensation  de  bien-être,  on  voit  apparaître  une 
émotivité  agréable  et  des  pensées  heureuses;  mais  si  la  cœnesthésie 
est  douloureuse,  c'est-à-dire  s'il  y  a  malaise,  les  émotions  devien- 
nent pénibles  et  les  pensées  tristes  ;  5^  les  agents  qui  en  jouant 
sur  le  clavier  sensoriel,  déterminent  la  cœnesthésie  consistent  la 
plupart  du  temps  en  stimulants  chimiques  circulant  dans  les 
liquides  de  l'organisme  ;  ù^  les  agents  de  stimulation  peuvent  être 
divisés  sommai. ement  en  agents  stimulants  et  toniques  d'une 
part,  et  en  agents  déprimants  d'autre  part  :  si  les  premiers  prédo- 
minent, la  cœnesthésie  est  agréable;  si  les  derniers  sont  en  excès, 
elle  est  pénible;  l'*  de  tout  ce  qui  vient  d'être  exposé,  il  résulte  que 
la  cœnesthésie  ne  dépend  pas  uniquement  de  la  constitution  de 
l'instrument  sensoriel,  mais  aussi  de  la  manière  dont  on  joue  de 
cet  instrument,  c'est-à-dire  de  la  quantité  et  de  la  nature  des  sti- 
mdlants  chimiques  existant  dans  les  liquides  or^'aniques;  et 
puisque  ce  facteur  est  déterminé  par  le  métabolisme  du  corps  vis- 
à-vis  du  monde  extérieur,  il  en  résulte  que  la  cœnesthésie  dépend 
dans  une  large  mesure  de  ce  métabolisme;  8"^  et  enfin  puisque  la 
cœnesthésie  exerce  une  influence  sur  les  émotions,  la  conduite  et 
la  pensée,  il  en  résulte  que  le  moi,  qui  est  la  trinité  du  sentiment, 
de  la  volonté  et  de  la  pensée,  est,  dans  une  large  mesure,  déter- 
miné par  le  métabolisme  du  corps  vis-à-vis  du  monde  extérieur. 

K.  OK  MUSGRAVB  ClaY. 

VI.  La  psychologie  nonvelle  ;  par  Henry  .Maudslky. 
{The  Journal  of  Metilol  Scinice,  juillet  11)00.) 

Ce  travail  est  un  discours  prononcé  à  la  réunion  de  l'Association 
médico-psychologiq  ue. 

I/auteur  s'y  est  proposé  de  considérer  deux  genres  nouveaux  de 
recherches  :  1'^  Tétude  systématique  de  l'esprit  de  l'enfant;  2"  les 
études  dites  psycho-(diysiqucs. 

1*^  Psychologie  des  enfants.  —  On  a  consacré  à  celte  étude  beau- 
coup d'attention  et  beaucoup  de  boin.  dans  l'espoir  de  fonder  sur 
les  données  ainsi  obtenues  une  psychologie  positive.  On  a  essayé 
d*iDterpréterles  opérations  mentales  «les  nouveau-nés  et  des  jeunes 
enfants;  malheureusement  toute  interprétation  suppose  un  inter- 
prète possédant  également  la  langue  qu'il  traduit  et  celle  dans 
laquelle  il  traduit  :  l'homme  fait  (]ui  essaye  de  connaître  la  men- 
talité de  l'enfant  est-il  bien  capable,  avec  sa  pensée  et  ses  senti- 
ments mûris  et  conscients,  de  concevoir  ce  qui  se  forme  à  peine 

Archives,  2*  sérip,  t.  Xlf.  8 


114      REVUE   d'anATOMIE    ET   DE   PHYSIOLOGIE   PATHOLOGIQUES. 

et  ce  qui  est  à  peine  conscient  dans  un  esprit  sans  maturité?  Il 
est  exposé  à  lire  dans  l'esprit  de  l'enfant  ce  qui  est  dans  le  sien.  A 
vrai  dire  le  seul  moyen  de  savoir  ce  qui  se  passe  dans  Tesprit  d'un 
enfant,  ce  serait  de  pénétrer  dans  le  cerveau  de  Teofant,  sans  être 
l'enfant,  ce  qui  est  impossible  même  à  un  métaphysicien. 

11  est  naturel  de  croire  que  l'expression  d'une  pensée  ou  d'un 
sentiment  a  chez  l'enfant  la  même  signilication  que  Texpression 
d'une  pensée  ou  crnn  sentiment  similaire  chez  Tadulte  :  il  n'en 
est  rien  pourtant,  et  il  s'en  faut  de  toute  la  diflérence  qui  sépare 
un  esprit  (|ui  se  forme  d'un  esprit  formé.  Dans  l'esprit  en  voie 
de  formation,  le  mot  comme  l'idée  ou  le  sentiment  qui  lui  sont 
sous-jacenls,  est  simple,  unique,  sans  associations,  nu,  pour  ainsi 
dire,  tandis  que  dans  l'esprit  mûri,  il  est  compliqué,  il  reposesurdes 
couches  superposées  d'expériences,  il  a  des  connexions  intimes  et 
enchevêtrées  :  l'homme  qui  prononce  ce  mot  ou  qui  l'entend  pro- 
noncer par  l'enfant,  sent  s'éveiller  en  lui,  clairement  ou  obscurément 
toute  une  foule  d'associations  conscientes  ou  inconscientes.  Peut-il 
faire  les  corrections  nécessaires?  >îon,  il  lui  faudrait  mutiler  son 
esprit,  et,  même  cela,  il  le  faudrait  faire  dans  une  mesure  qu'il  ignore 
11  est  aussi  incapable  de  penser  comme  l'enfant  que  de  marcher  ou 
de  parler  comme  lui.  La  vérité  c'est  que  si  l'esprit  de  l'enfant  parait 
simple  et  innocent,  s'il  va  droit  au  but,  c'est  que  l'enfant  n'a  pas  à 
f>roprement  parler  de  mentalité  ;  sa  réaction  vis-à-vis  d'une 
impression  est  directe,  unique,  sans  obstacles,  parce  qu'elle  n'est 
ni  entravée  par  des  associations  modificatrices,  ni  viciée  par  des 
erreurs  et  des  préjugés  conventionnels.  Mais  ce  que  l'enfant  peut 
posséder  de  mentalité  est  plutôt  laid  et  vicieux;  voyez  sa  colère, 
son  égoïsme.  son  despotisme  ;  si  sa  force  correspondait  à  ses 
volontés  le  bébé  serait  la  plus  dangereuse  des  bêtes  féroces.  Tout 
cela  diffère  singulièrement  des  qualités  de  l'enfant  idéal,  mais  tout 
cela  conslitue  les  véritables  attributs  du  bébé  réel,  et  il  est  naturel 
((u'il  en  soit  ainsi,  ])uisqu'il  est  le  produit  de  l'être  le  plus  puissant 
le  plus  tyrannique  et  le  plus  égoïste  du  monde. 

On  voit  que  laniêlhode  qui  consiste  à  étudier  la  psychologie  de 
l'enfant  nouveau-né  ou  très  jeune  est  vicieuse  dans  son  essence,  et 
ne  doit  par  conséquent  donner  que  des  résultats  en  grande  partie 
stériles.  La  méthode  qui  consiste  à. étudier  la  psychologie  des 
animaux  est  naturellement  passible  des  mêmes  objections  encore 
renforcées.  M.  Maudslcy  conclut  que  le  meilleur  moyen  se  rendre 
compte  de  l'origine,  de  l'accroissement,  du  fonctionnement  pri- 
mitif de  l'esprit  de  l'enfant,  ne  consiste  pas  à  employer  la  méthode 
d'intuition  psychologique  ;  mais  bien,  d'abord,  à  se  servir  de  la  mé- 
thode biologique  qui  remonte  progressivement  à  l'origine  de  l'es- 
prit pour  en  suivre  le  développement  jusqu'aux  complications  pro- 
^'ressives  les  plus  élevées  de  structure  et  d'activité  le  long  de 
l'échelle  animale  ascendante  ;  —  et  ensuite  à  obserrer  directement 
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les  formations  et  les  associations  successives  des  mouvements  de 
Teiifant  dans  leurs  rapports  bien  détinis  avec  les  objets,  ainsi  que 
ses  sensations. 

2''  Psychoithyaiqtie.  —  Passant  à  la  seconde  partie  de  son  sujet, 
l'auteur  s'occupe  de  la  méthode  des  recherches  psychophysiques 
et  se  demande  ce  qu'elle  obtient,  ce  qu'elle  espère  obtenir,  et  ce 
qu'elle  ne  peut  pas  espérer  obtenir  :  en  d'autres  termes  il  se  de- 
mande s'il  y  a  une  limite  à  ses  ambitions,  car  on  a  parfois  soutenu 
qu'il  n'y  en  avait  pas.  Au-dessous  de  tous  les  actes  mentaux,  il  y 
a  des  courants  ou  des  ondulations  très  subtiles  d'énergie  nerveuse 
de  nature  encore  inconnut*,  mais  qui,  comme  tous  les  mouvements 
physiques  sont  inlluencés  par  les  états  physiques.  On  a  toujours 
dit  de  la  sensation  qu'elle  était  vive  ou  obtuse;  de  la  pensée,  qu'elle 
était  rapide  ou  lente  ;  et  si  Ton  songe  au  sens  dérivé  des  termes 
même  employés  en  psychologie  (émotion,  reflexion,  délibération) 
on  s'aperçoit  que  leur  origine  et  leur  sens  primitif  sont  absolu- 
ment physiques.  On  sait  parfaitement  aussi  que  les  facultés  men- 
tales difîèrent  chez  des  sujets  différents,  ou  chez  un  même  sujet  à 
des  moments  différents. 

Des  causes  extérieures  à  l'organisme,  aussi  bien  que  des  causes 
intérieures  influencent  la  rapidité  de  la  pensée  ou  la  qualité  des 
sensations  :  un  orage  peut  éclaircir  ou  une  tourmente  de  neige 
obscurcir  l'atmosphère  mentale  aussi  bien  que  l'atmosphère  phy- 
sique. Sans  doule  ce  sont  là  des  faits  bien  coilnus  et  d'expérience 
commune  et  familière  :  mais  les  psychologues  les  passaient  sous 
silence  comme  attentatoires  à  la  majesté  de  l'intelligence  humaine 
Mais  actue.lemcnt  les  choses  changent  rapidement  de  face.  Les 
expériences  précises  par  lesquelles  on  a  déterminé  et  mesuré  les 
conditions  physiques  de  la  sensation  et  de  la  pensée,  ont  fait  des- 
cendre la  psychologie  des  sphères  élevées  de  la  spéculation  dans 
le  ijoniaine  positif  de  l'observation  et  de  l'expérimentation;  mais 
il  no  faudrait  pas  non  plus  trop  se  hâter,  ni  ouvrir  trop  de  lubo- 
ratoiro8  dits  de  psychologie;  on  pourrait  se  souvenir  que  la  phy- 
siologie des  sens,  dans  le  grand  ouvrage  de  Muller,  est  en  grande 
partie  psychologiiiue,  et  la  [tlupart  des  expérienees  actuelles  dites 
«le  psychologie  sont  en  grande  j^artie  physiologiques  :  c'est  que, 
en  effet,  la  physiologie  et  la  psychologie  ne  sont  pas  réellement 
séparées  dans  la  nature,  mais  seulement  pour  la  commodité  de  la 
pensée  humaine. 

On  peut  reconnaiire  les  avantages  de  la  méthode  expérimentale 
en  psychologie  sans  conclure  immédiatement  (fue  tout  ce  qui  a  été 
t'ait  Jusqu'ici  est  mauvais,  <rt  aussi  sans  se  dissimuler  les  difflcultés 
qu'elle  va  rencontrer.  Supposons  par  exemple  que  l'on  détermine 
exactement  chez  deux  personnes  difl'érenles  la  durée  d'un  même 
firocessus  mental  ()ar  la  notation  rigoureuse  de  son  commence- 
ment et  de  sa  lin  :  on  n'aura  tranché  que  la  question  de  vitesse, 
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sans  cire  renseigné  sur  les  modalités  spéciales  du  trajet  :  deux 
trains  peuvent  partir  au  même  instant  pour  un  même  point,  et  y 
arriver  au  même  moment  en  ayant  suivi  des  routes  difTérentes. 
Plus  importante  et  moins  facile  encore  à  calculer,  est  réquation 
personnelle. 

Les  variations  individuelles  sont  si  étendues  dans  les  expériences 
les  plus  simples  (tous  les  médecins  constatent  ce  fait,  en  théra- 
peutique courante,  par  Tinégale  action  des  médicaments  et  des 
doses)  que  Ton  n'entrevoit  guère  comment  la  multiplication  des 
mensurations  mécaniques  élargira  beaucoup  le  cercle  de  nos  con- 
naissances. On  objecte  qu'on  évite  les  causes  d'erreur  en  expéri- 
mentant un  grand  nombre  de  fois  sur  la  même  personne  et  en  pre- 
nant des  moyennes  ;  cela  serait  bien  si  la  «  même  personne  »  res- 
tait cfTcctivement  la  «  même  personne  »  d'un  jour  à  l'autre  ;  mais 
on  sait  bien  qu'il  n  en  est  pas  ainsi.  En  fin  de  compte,  c*est  au 
substratum  physique,  et  non  à  Tétat  mental  lui-même  que  s'atta- 
quent les  mensurations  les  plus  ingénieuses  et  les  plus  délicates 
L'auteur  conclut  que  l'homme  est  un  ensemble  trop  vaste,  trop 
complexe  et  trop  mystérieux  pour  qu'une  méthode  unique  de 
recherche." — qu'elle  soit  chimique,  physique,  pathologique,  micros- 
copique ou  psycho-physique  —  parvienne  à  le  débrouiller,  et 
qu'il  reste  encore  place  et  besogne  pour  les  vieilles  méthodes 
d'investigation  ;  il  est  seulement  regrettable  qu'elles  ne  soient  pas 
employées  dune  manière  plus  suivie  et  plus  systématique.  Il  ne 
manque  pas  de  travail  pour  toutes  les  méthodes  d'étude  de  Tesprit 
qui  reposent  sur  des  bases  rationnelles  :  «  ayez  pour  but  dèûni, 
dit,  en  terminant,  M.  Maudsley,  Tétude  d'une  organisation  mentale 
concrète,  et  travaillez  à  cette  étude,  d'une  manière  précise  et  pro- 
gressive, par  l'observation  des  faits  ;  et  parmi  ces  faits  n*en 
excluez  aucun,  sachant  que  finalement,  leurs  résultats  doivent  né- 
cessairement s'harmoniser.  »  H.  de  Mu£GRAyb  Clay. 

VU.  Un  cas  de  méningo-myélite  tobercnlense  avecantopiie; 

par  J.  Crocq.  (Journal  de  ^ewologiCy  1901,  n^  4.) 

11  s'agit  d'un  enfant  de  dix  ans  qui  présentait  une  paralysie 
complète  des  membres  inférieurs  avec  abolition  des  réflexes  tendi- 
neux, incontinence  d'urine  et  des  matières  etc.  A  l'autopsie  ontrouva 
ia  cervelle  entourée  d'une  gaine  gélatiniforme  constituée  par 
une  multitude  de  petits  tubercules  miliaires  qui  remontait  jusqu'à 
la  base  du  cerveau. 

L'examen  histologique  de  la  moelle  a  démontré  l'existence  de 
lésions  inflammatoires  de  la  substance  blanche  et  de  la  substance 
grise  plus  marquées  au  niveau  de  la  région  lombaire  et  allant  en 
décroissant  de  la  périphérie  au  centre. 

Les  méninges  contenaient  également  un  nombre  considérable  de 
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vaisseaux  gorgés  de  globules  routes,  entourés  d'une  hyperdiapé- 
dèse  excessive.  Les  globules  blancs  serrés  les  uns  contre  les  autres 
au  voisinage  des  vaisseaux  infiltraient  en  niasses  considérables 
tous  les  e.<paces  libres  ;  au  sein  de  ces  masses  on  rencontrait  de 
nombreux  tubercules  à  des  stades  diiTérents  de  leur  évolution.  Les 
ganglions  spinaux  étaient  également  le  sièîre  de  lésions  inflam- 
matoires et  on  y  constatait  en  outre  un  certain  degré  de  proliféra- 
tion des  cellules  fines  des  capsules  endothéliales.  G.  Deny. 

VI il.  Dissociation  et  antagonisme  de  réflexes  tendineux  et  cutanés; 

par  J.  Crocq.  (Jown,  de  Neurologie,  1901,  n®  3.) 

De  Fexamen  d'un  certain  nombre  de  malades  présentant  la  dis- 
sociation des  réflexes  tendineux  et  cutanés  Tauteur  a  été  amené 
:i  conclure  que  dans  la  paralysie  spasmodique  s'il  y  a  toujours  une 
exagération  des  réflexes  tendineux  il  n'est  pas  exact,  comme  le 
prétend  von  Gehuchten  qu'il  y  ait  toujours  une  abolition  complète 
des  réflexes  cutanés  :  ceux-ci  sont  tantôt  affaiblis,  tantôt  forts.  Les 
modifications  des  réflexes  cutanés  n'auraient  donc  pas  une  valeur 
pathognomonique  aussi  précise  que  le  soutient  von  Gebmhten  et 
la  seule  constatation  de  ces  modifications  ne  saurait  suffire  pour 
affirmer  l'existence  d'une  lésion  médullaire.  Les  réflexes  cutanés 
sont  en  efTet  trof)  variables  chez  les  différents  individus  et  aussi 
chez  le  même  individu  suivant  le  moment  où  on  l'examine,  pour 
qu*on  puisse  toujours  reconnaître  avec  certitude  quand  ces  réflexes 
cessent  d'être  normaux.  Quant  au  réflexe  inguinal  décrit  chez  la 
femme  par  von  Gehuchten  il  ne  serait  pas  l'homologue  du  réflexe 
crémastérien  chez  l'homme,  et  pourrait  s'observer  dans  les  deux 
sexes.  Afln  d'éviter  cette  confusion,  M.  Crocq  le  désigne  sous  le 
nom  de  réflexe  inguino-ahdominal.  G.  Deny. 

]X.  A  propos  de  certaines  modifications  nucléaires  du  muscle; 
par  les  D"  de  Buck  et  Demoor.  {Journal  de  Xcurologie,  lOOi,  n*'  3.) 

En  examinant  des  coupes  de  muscles  de  la  patle  d'un  lapin, 
ayant  reçu  du  virus  rabique  dans  le  bout  périphérique  du  nerf 
sédatique,  les  auteurs  constatèrent  la  présence  d'un  grand  nombre 
de  conglomérats  nucléaires,  aussi  bien  a  I  intérieur  des  libres 
atrophiés,  mais  ayant  conservé  leur  strialion,  qu'au  milieu  du 
périmysium  interne.  Les  libres  musculaires  ont  donc  réagi  à  la 
section  du  sciatique  et  peut-être  en  partie  à  l'irritation  déterminée 
parle  virus  rabique,  par  la  multiplication  directe  de  leurs  noyaux. 
Mais  d'après  MM.  Buck  et  Demoor,  ce  phénomène  a  été  arrêté  par 
la  présence  de  la  toxine  rabique  d'où  le  processus  anormal  delà 
division  directe  incomplète,  c'est-à-dire  la  formation  de  noyaux 
géants,  processus  analogue  à  celui  de  la  formation  de  certaines 
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cellules  géantes,  des  myocaryocyles  rencontrés  d4ns  des  élal» 
pathologiques  d'autres  tissus.  Le  début  du  processus  esl  intra- 
musculaire, mais  quand  les  masses  deviennent  trop  grandes,  la 
fibre  atrophiée  ne  parvient  plus  à  les  loger  et  jelles  font  hernie  dans 
le  périmysium.  G,  Dint. 

X.  Tactiomôtre.  Instrument  propre  à  déterminer  la  sensibilité 
du  toucher;  par  0.  0.  Morse  aouTKOwsKY.  (Obozrênië  psichiatrii, 

m,  1898.) 

Petite  râpe  à  compartimente  numérotés,  dans  lesquels  les  grains 
sont  de  volumes  inégaux  et  diversement  éloignés  les  nns  des 
autres.  P.  Kkr^vvau 

XI.  Des  centres  myosiques  et  accommodateurs  do  récorce  céré- 
brale ;  par  \V.  de  Bkcuterew.  (Neurolog.  Ceutralblatt,  XIX. 
1900.) 

Coiilirniant  son  mémoire  russe  iieYOhozréniè  pskhiatrii  de  1899, 
le  professeur  r.'i})pelle  que,  dans  la  partie  postérieure  de  l'écorce 
du  cerveau  des  singes,  il  a  trouvé  :  immédiatement  en  avant  du 
sillon  inférieur  ou  externe  de  la  scissure  perpendiculaire  externe 
(pariéto-occipitale  externe),  un  centre,  dont  l'excitation  détermine 
le  rétrécissement  des  deux  pupilles,  avec  déviation  simultanée  des 
yeux  en  bas  et  en  dedans,  Tceil  du  même  côté  se  portant  un  peu 
plus  en  dedans  que  l'œil  du  côté  opposé.  Dans  la  région  pariétale, 
immédiatement  en  avant  de  Textrémité  supérieure  ou  interne  de 
la  scissure  de  Sylvius,  après  sa  réunion  uvec  le  sillon  temporal 
supérieur,  c'est-à-dire  sur  le  pli  courbe,  existe  un  second  centre 
de  rétrécissement  des  pupilles,  avec  déviation  des  yeux  en  haut  et 
un  peu  du  côté  opposé. 

Ce  sont  deux  cenfn's  najoait/iies,  à  innervation  bilatéralo,  Texci- 
tation  agissant  à  la  l'ois  sur  les  deux  pupilles,  quoique  à  un  moin- 
dre degré.  Chacun  dViix  a,  à  côté  de  lui,  un  centre  dilatateur  des 
pupilles  :  l'un  deux  occupe  le  voisinage  immédiat  de  Textréniilé 
externe  de  la  scissure  pariéto-occipitale,  il  dévie  en  même  temps 
les  yeux  dans  un  sens  opposé  :  l'autre,  sur  le  pli  courbe,  dilate  le* 
pupilles,  et  fait  diverger  les  axes  oculaires,  comme  pour  la  vision 
de  loin.  Tous  ces  centres  possèdent  manifestement  des  relations 
directes  avec  les  fi)nctions  optiques  des  hémisphères  et  doivent 
être  pris  en  considération  pour  juger  des  réflexes  psychiques  de 
llaab  et  Pilz. 

Le  centre  dilatateur  des  pupilles  qui  occupe  le  bord  antérieur 
du  lobe  occipital,  doit  simultanément  tendre  raccommodation  des 
yeux  ;  du  moins  dans  son  voisinage  immédiat  doit-il  se  trouver 
un  centre  destiné  à  Taccommodation.  Bielitzki  vient  de  le  trouver 
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chez  le  chien.  11  introduit  par  les  parties  externes  des  deux  cornées 
des  aiguilles  dans  les  capsules  cristalliniennes  :  toute  modification 
dn  cristallin  se  manifeste  alors  par  un  déplacement  de  la  hampe 
de  l'ai^'uille  qui  indique  les  conditions  de  la  tension  deTaccommo- 
dation  des  ^'lobes  occulaires.  Si  Ton  faradise  le  cerveau,  on  cons- 
tate que  les  centres  de  Taccomniodaiion  du  clii»Mi  sont  situés  dans 
les  régions  postérieures  de  Técorce  des  hémisphères  cérébraux. 

P.    KkRAVAL. 

\II.  Contribation  à  Tétude  de  la  pensée  qui  prend  la  forme  de  voix  ; 

par  A.  PiSMATscnK\v?Ki.  (Objzmiù}  psicfuatn'iAW,  !»y8.) 

Si  lo  délirant  chronique  est  le  jouet  de  Thallucination  psycho- 
motrice, il  est  des  f;ens  qui  ont  h  légard  de  ce  phénomène  la 
même  attitude  qu'on  a  à  l'égard  irillusions  auxquelles  on  ne  croit 
pas,  mais  cela  est  rare,  (la  genre  de  voix  se  rencontre  dans  Ja  folie 
systématis(*e,  dans  la  folie  périotlirjue,  chez  les  hystériques,  les 
paralytiques,  les  déséquilibrés.  En  lous  ca-,  toujours  chez  des 
dégénérés.  Toutes  nos  observations  conc^Tuenl  des  psychoses 
dégénératives,  ou  des  lésions  anatomiques  grossières  du  cerveau 
susce'plibles  de  s'y  ajouter. 

lie  phénomène  patbologique  ne  s'accompagne  pas  toujours  du 
même  ton  sentimental.  Il  n'ati'ectc  généralement  pas  le  paraly- 
tique général  moralement,  le  délirant  systématique  en  est  positi- 
vement empoisonné,  rhystéricpie  peut  y  pui-er  un  ton  sentimental 
positif,  comme  dans  une  des  observations  du  firésent  mémoire  : 
cette  femme  conversait  soi-disant,  à  tout  propos,  avec  son  ancien 
médecin  dans  sa  pensée;  musicienne,  elle  percevait  du  reste  réel- 
leMi«Mit  toute  mélodie  en  dedans  d'elle-même,  tjuelquefois,  pour 
cntiMidre  sa  pensée,  le  malade  dit  prêter  attention  :  en  d'autres 
cas,  la  résonnance  est  si  précise  (pi'elle  absorbe  toute  l'attention 
du  sujet.  Tanl«*)t  les  aliénés  s'en  plaignent,  tantôt  ils  la  déclarent 
simplement.  tantiH  (^nlin  ce  sont  leurs  allures  et  leurs  discours 
qui  la  trahi'îsent  :  ainsi  en  est-il  peut-être  pniir  les  dérnenls,  qui 
dial(»guent  souvent  avec  <le<  interlocuteurs  imaginaires. 

P.  Kkraval. 

XIII.  L'écriture  de  Léonard  de  Vinci;  contribution  à  l'étude  de 
l'écriture  en  miroir;  par  tin.HKiir  Uallkp.  [Souv.  Irnimjr.  d»:  ia 
S'ili^ririèrcy  u"  6,  l'.MK). 

Tous  les  monuments  du  grand  artiste  et  du  gratiJ  savant  que 
fut  Léonard  de  Vine.i  sont  écrits  de  droite  à  ;;aurhe,  s. 'Ion  réeri- 
tun^  dite  en  miroir.  Ce  niodi*  (féeriture  était  donc  habituel  à  Léo- 
nard. I/auteur  veut  démontrer  dans<*e  travail  rpie  ce  mode  «l'écri- 
ture était  non  seulement  habituel  mais  normal,  et  point  du  tout 
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en  rapport  avec  une  mode  raffinée  du  temps  ni  avec  le  souci  de 
rendre  des  écrits  inintelligibles  pour  les  profanes.  Il  ressort  bien 
en  oiTet  d'une  observation  personnelle  très  intéressante,  que  récri- 
ture en  ïuiroir  est  l'écriture  normale  des  gauchers  dont  Téducatioa 
n'a  pas  faussé  la  tendance  naturelle.  Or  des  témoignages  de 
valeur  permettent  d'aflirmer  que  Léonard  de  Vinci  était  gaucher, 
et  ce  que  nous  savons  de  son  enfance  et  de  son  caractère  autorise 
à  admettre  qu'il  écrivit  à  l'envers,  simplement  parce  qu'il  était 
gaucher  et  qu'il  avait  appris  à  écrire  sans  maître  et  sans  contrainte. 

U.  C. 

XIV.  De  l'écriture  en  miroir  et  de  sa  signification  physiologique: 
recherches  expérimentales  :  par  Ia.  B.  Sciinitzbu.  lObozrènic  psi- 
chiatrii,  V.  1900.) 

1*^  Chez  l'enfanl,  l'écriture  en  miroir  est  un  phénomène  si  fré- 
quent, si  naturellement  vicariant,  qu'il  est  impossible  de  le  consi- 
dérer comme  un  symplùme  pathologique.  Cette  écriture  n*est  donc 
pas  uniquement  propre  à  ceux  qui  présentent  un  trouble  marqué 
des  facultés  intellectuelles;  iiy  elle  est  en  revanche  assez  rare  chez 
l'adulte,  mais  nous  n'avons  aucun  élément,  basé  sur  des  faits,  qui 
nous  permetle  de  la  rattacher  à  des  particularités  physiologiques 
quelconques  de  notre  système  nerveux  ;  3*^  Tanatomie  ne  nous 
fournit  à  son  égard  aucun  point  de  repère,  d'ordre  pathologique 
ou  physiologique.  Elle  dépend  de  causes  tenant  à  Tindividualilé 
des  écrivains.  Tout  dépend  des  moyens  h  l'aide  desquels  ceux-ci 
facilitent  récriture  inaccoutumée  de  leur  main  gauche. 

Supposons  qu'on  soit  obli<ré  de  faire  avec  la  main  gauche  un 
travail  qui  s'exécute  d'habitude  avec  la  main  droite,  et  qui  exige 
des  mouvements  dans  une  seule  direction,  comme  de  tourner  la 
manivelle  d'im  orgue.  Nous  appelons,  par  la  pensée,  à  notre  aide 
les  leçons  de  notre  main  droite  :  les  images  des  mouvements  cor- 
respondants nous  servent  de  guides  pour  mettre  en  mouvement  la 
main  gauche.  C'est  alors  qu'apparaît  l'aptitude  individuelle  à  uti- 
liser correctement  ou  nonces  images.  Celui-ci  se  représente  les 
mouvements  de  la  main  droite  dans  leurs  rapports  avec  le 
tronc  et  il  les  exécute  servilement  de  la  gauche  :  il  n'atteint  donc 
pas  son  but,  puisqu'ainsi  il  ne  leur  donne  pas  ia  direction  néces- 
saire. Celui-là  einpr  unie  ces  mouvements  à  sa  main  droite,  non 
dans  leurs  rapports  avec  le  tronc,  mais  dans  leurs  rapports  avec 
l'espace,  il  se  rappelle,  non  pas  tant  les  mouvements  de  la  main 
(jue  le  résultat  de  ces  mouvements,  c'e^t-à-dire  lesensdans  lequel, 
par  la  pensée,  se  déplace  tel  ou  tel  appareil  de  la  mécanique  à 
l.iiro  mouvoir  :  le  tr<tvail  s'exécute  parfaitement.  Il  en  est  de 
inème  pour  (jui  essaie  d'écrire  avec  la  main  gauche,  mais  la  ques- 
tion {ïhabitwie  fjidphiqne  intervient  à  son  tour. 
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A.  —  Les  gens  exercés  depuis  longtemps  au  mécanisme  de  récri- 
ture, n*ont  pas  besoin  du  guide  immédiat  de  la  main  droite,  car 
tous  ses  mouvements,  nécessaires  à  l'écriture,  de  même  que  les 
ima/:;es  optiques  de  toutes  les  configurations  des  lettres,  sont  soli- 
dement imprimés  dans  leur  souvenir  et  sont  toujours  à  leur  dis- 
position, pour  servir  en  temps  et  lieu  de  guides  à  leur  main  gauche. 
Chez  eux,  l'écriture  en  miroir  est  absolument  impossible,  car  le 
sujet,  mis  dans  la  nécessité  d'écrire  de  sa  main  gauche,  transporte 
et  projette  sur  le  papier,  par  la  pensée,  les  figures  de  l'écriture, 
aussitôt  qu'il  s'en  souvient,  il  contrôle  donc  rigoureusement  les 
mouvements  de  sa  main  gauche,  chaque  trait,  chaque  lettre.  C'est 
pourquoi  les  adultes  et  les  gens  sachant  bien  lire  et  écrire  n'écri- 
vent en  miroir  que  dans  des  cas  rares,  exceplionnels.  Ceux  d'entre 
eux  qui  écrivent  en  miroir  sont  doués  d'une  attention  faible  et 
d'une  mémoire  visuelle  afîaiblie. 

D.  —  Les  gens  peu  exercés  à  récriture,  enfants,  ou  adultes  peu 
lettrés,  ont  une  aptitude  particulière  à  exécuter  de  la  main  gauche 
les  travaux  analogues  à  l'écriture.  Par  la  pensée,  ils  mettent  en 
position  agissante  leur  main  droite,  et  lui  font  effectuer  les  lettres 
nécessaires  :  alors  seulement  ils  commencent  à  écrire  de  la  main 
gauche.  Et,  selon  l^s  combinaisons  mentales  qu'ils  adoptent,  les 
uns  écrivent  correctement,  les  autres  écrivent  en  miroir.  Tels  ne 
voient  mentalement  que  les  diverses  positions  de  la  main  droite 
par  rapport  au  tronc,  et.  les  imitant  de  la  main  gauche,  ils  abou- 
tissent à  l'écriture  en  miroir.  D'autres  se  guident  sur  les  mouve- 
ments de  la  main  droite  par  rapport,  non  au  tronc,  mais  au  plan 
sur  lequel  ils  écrivent,  ils  re^produisent  non  pas  tant  les  mouve- 
ments de  la  main  que  les  résultats  de  ces  mouvements  par  la  pen- 
sée, les  motifs  intelltctuels.de  ces  mouvements  :  leur  écriture  est 
normale.  Ce  raisonnement  exige  de  l'écrivain  une  beaucoup  plus 
grande  attention,  une  bien  plus  grande  énergie  iiilellectuelle  (|ue 
la  première  combinaison,  c'est  pourquoi  l'écriture  eu  miroir  s'ob- 
serve principalement  chez  l'entant,  et  chez  l'enfant  jtMine,  plus 
souvent  chez  la  fillette  que  chez  le  petit  garçon  '.        P.  Kkkaval. 

XV.  Des  lésions  de  la  corne  d'Ammon  dans  l'épilepsie;  par  M""'  W  1. 
HoRozDiNE-UusKiNSTKiN.  et  S.  Ia  LioriuMoNV.  iOhozrènir  psichiafrii 

V,  lyoo.) 

Dix  observations,  avec  autopsi«»s  et  examen  microscopique,  de 
malades   d'hospice   d'enfants   trouvés   :  comrnémoratiis  nuls    ou 

*  Voir  dans  les  Camp/es  remlus  tir  la  safinn  (h  \f'urolof/ie  du  Congr. 
intern.  (h'  médecine  de  lUOO.  deux  intéressantes  communicutioiis  de 
MM.  Gilbert,  Ballet  et  Sollier,  p.  (.0  et  01. 
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vagues.  Dans  l'observation  IV,  le  père  semble  avoir  été  aussi  épi- 
leplique;  dans  robservation  Vl[,  les  excès  alcooliques  sont  niés. 
Dans  toutes  les  observations,  sauf  la  septième,  les  attaques  avaient 
commencé  dès  Tenfance  :  dans  celle-ci,  elles  avaient  débuté  ù 
trente  ans,  sans  cause  appréciable.  Les  observations  IX  et  X  mon- 
trent des  lésions  de  la  corne  d*Ammon,  dans  la  paralysie  progrès 
sive  des  aliénés  et  la  démence  secondaire,  sans  attaques  d'épilep- 
sie.  Dans  la  dernière,  la  corne  laissait  une  grosse  saillie  dans  le 
ventricule.  Dans  toutes  les  obser\'ations  il  y  avait  altérations 
microscopiques  des  cornes  d'Ammon..  qui,  généralement  avaient 
marché  de  pair  avec  des  altérations  d'autres  parties  de  Técorce  du 
cerveau.  Toutes  elles  dépendent  de  causes  générales  particulières 
à  répilepsie.  Les  lésions  d«*s  cornes  d'Ammon  ne  sont  pas  primi- 
tives, elles  ne  sont  pas  génératrices  de  l'épilepsic,  quoi  qu'en  ait 
dit  M.  Cliaslin,  en  18U0  :  ce  sont  bien  ses  lésions  qui  ont  été 
retrouvées  ici.  P.  Keiiaval. 


XVL  Le  phénomène  de  la  chromatolyse  après  la  résection  du  nerf 
pneumogastrique;  par  Cb.  Lauame.  {Nouv.  Iconogr.  de  la  Siil^- 
trière,  n^^  4^  5^  0,  1900.) 

L'auteur  passe  en  revue  détaillée  tout  ce  qui  intéresse  la  roor- 
pbologio  de  la  cellule  nerveuse  :  I"  méthodes  de  recherches, 
méthode  de  NissI,  modifications  de  von  Gehuchlen,  procédé  de 
l'auteur  ;  2^  anatornie  fine  de  la  cellule  nerveu-e,  phénomènes  de 
la  chromatolyse  eu  général.  Apres  cet  exposé,  il  nous  donne  Ten- 
chaînement  des  recherches  très  minutieuses  auxquelles  il  s'est 
livré  sur  le  chien,  le  lapin  et  le  chat  et  qui  lui  ont  permis  de  suivre 
les  dilïerentes  phases  du  phénomène  de  la  chromatolyse  ;  ces 
recherches  l'ont  conduit  aux  conclusions  suivantes  : 

i*^  La  chromatolyse  des  ganglions  plexiformes  et  des  noyaux 
bulbaires  du  vague  est  un  phénomène  constant  après  la  résection 
du  nerf  pneumoira^trique  ou  vago-sympathique  (chien)   au  con; 

2'^  La  chronialolyse  est  caractérisée  par  la  désagrégation  et  la 
fonte  des  blocs  cliromaticpies  et  par  la  fonte  du  noyau  ; 

3'^  La  turgescence  n'est  nullement  un  phénomène  régulier  de 
la  chromatolyse  ; 

4'^  Chez  le  chien  au  122**  jour  et  chez  le  chat  au  147^'  jour  après 
la  résection  du  vague,  le  noyau  dorsal  pathologique  de  la  iO'  paire 
ne  présente  pas  de  diminution  dans  le  nombre  de  ses  éléments  ; 

5*^'  Le  chien  au  22^  et  au  122**  jour  présente  la  chromatolyse  dans 
le  ganglion  dont  le  nerf  n'a  pas  été  lésé  aussi  bien  que  dans  celui 
dont  le  pneumogastrique  a  été  réséqué  ; 

C*"  La  vacuolisation  est  une  des  formes  du  processus  de  dégéné- 
ration cellulaire.  H-  C. 
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XVII.  Recherches  cytomé triques  et  caryométriques  sur  les  cellules 
radiculaires  motrices  après   la  section  de  leur  cylindre-axe  : 

par  Marlnesco.  {Journ.  de  neurolof/ie,  1901,  n"*  5  et  6.) 

Les  recherches  exposées  dans  ce  travail  montrent  que  les  phé- 
nomènes de  réaction  et  de  réparation  des  cellules  nerveuses  après 
la  section  de  leur  cylindre-axe  présentent  une  très  grande  variété 
suivant  le  niveau  de  cette  section,  suivant  que  les  neurones  ont  un 
long  ou  court  trajet  et  suivant  retendue  du  nerf  réséqué. 

La  condition  de  la  réparation  complète  est  la  ré<;énérescence  du 
nerf  sectionné.  Un  neurone  ne  peut  vivre  qu'à  la  condition  d'avoir 
l'intégrité  de  ses  prolongements  et  lorsqu'une  cellule  perd  son 
cylindreaxe  d'une  manière  définitive,  comme  il  arrive  dans  les 
cas  de  résection  avec  une  grande  perte  de  substance,  elle  finit  par 
disparaître. 

Les  recherches  de  M.  Marinesco  mettent  en  outre  en  valeur  la  par- 
ticipation du  noyau  et  du  nucléole  de  la  cellule  nerveuse  aux  pro- 
cessus de  réaction  et  de  réparation,  après  les  solutions  de  conti- 
nuité du  cylindre-axe. 

Elles  montrent  enfin,  qu'il  y  a  une  association  réactionnelle>des 
parties  constituantes  de  la  cellule,  car  lorsque  le  corps  cellulaire 
s*hy(»erlrophie,  le  noyau  et  le  nucléole  subissent  les  mêmes  phéno- 
mènes et  vice'Vf*t;vt.  G.  Deny. 

XVIU.  De  l'état  des  réflexes  chez  les  syphilitiques  ;  par  le  U'^  Hinet- 

Sanglé.  {Journ.  de  neurologie^  lUOl,  u''  U.) 

Cnc  enquête  faite  sur  l'état  des  réflexes  de  13  syphilitiques 
appartenant  à  un  régiment  du  génie  a  donné  les  résultats  suivants  : 
abolition  du  réflexe  pharyngien  (2  fois),  du  réflexe  olécranien 
\\\  fois),  du  réflexe  abdominal  (I  fois),  du  réflexe  patellaire  (li  fois). 
Dans  un  certain  nombre  d'autres  cas,  les  réfli'xes  étaient  seule- 
ment diminués.  Va\  somme,  il  semble  résulter  de  ces  recherches 
que  les  réflexes  sont  toujours  modiliés  chez  les  syphililique>,  ce  qui 
permet  de  supposer  que  le  i>oison  syphilitique  agit  d'une  faron 
préco«-e  sur  l*»s  n^'urones  et  particulièrement  sjir  les  prolongements 
cylindreaxiles  du  protoneurone  centripète  où  comniencfut  et  où 
prédominent  les  lésions  nerveustts  du  tabès.  Mais  avant  d'adopter 
cette  conclusion,  il  serait  nécessaire  d'étudier  les  réflexes  chez  les 
sujets  non  syphilitiques  du  même  <\.L'e  et  de  la  même  constitution 
que  les  précédents.  ii.  De.ny. 

XIX.  Contrilmtion  à  la    casuistique    des  tumeurs  du  système 
BtTYeox  central;  par  Micuël/./.i.  ;//  Marja'jnL  iooo,  mais.) 

Résume  de  trente  cas  de   tumeurs  cérébrales   avec   autopsie. 
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I/auteur  les  fait  suivre  de  qiielques  considératioDS  sur  la  «ympto- 
malologie  de  (|iielqiies  cas,  les  relations  entre  les  symptômes  et 
la  localisation  de  la  tumeur,  entin  sur  la  possibilité  d*UDe  inter- 
vention. L.  D. 


XX .  Des  réflexes  vaso-moteurB,  dans  rérythromélalgie  ;  par  Cavaz- 

ZANi  et  Bracci.  [Il  Morgagni,  1900,  janvier.) 

Les  auteurs  ont  eu  l'occasion  d^examiner  à  la  clinique  de  Pise 
un  cas  d'érytbromélalgie  typique  qui  leur  a  permis  de  prendre 
des  tracés  plélismop;raphiques. 

Dans  les  antécédents  ils  ont  relevé  une  infection  malarienne 
ancienne  avec  hyperthrophie  de  la  rate.  1/action  du  sulfate  de 
quinine  ayant  amené  la  guérison  de  Térythromélalgie  en  même 
temps  que  la  disparition  de  la  tumeur  spléniquc,  les  auteurs: 
croient,  au  moins  dans  ce  cas  particulier,  à  Tinfluence  étiologiqae 
du  palddisme  —  pas  de  syphilis  —  ;  comme  cause  déterminante, 
à  Faction  du  froid  humide. 

Les   phénomènes  douloureux  et  les   troubles  tropliiques  pré- 
cèdent  de    longtemps  les    troubles    vaso-moteurs.   La   position 
déclive  des  membres  provoquant  les  accès,  démontre  la  faible 
tonicité  des  vaisseaux  sanguins  qui  se  révèle  dans  les  tracés  plé- 
tismographiqiies  par  la   présence   des  ondes   respiratoires.  Ces 
tracés  indiqueraient,  en  outre,  une  hyperesthésie  des  vaisseaux  ou 
des  tissus  limitrophes  dont  l'irritation  provoquerait  les  accès  à  la 
faconde  phénomènes  réflexes.  Toutefois,  il  faut   admettre,  en 
outre,  une  hypercxcitabilité  des  centres  algiques  et  vaso-moteurs 
dont  Torigine,  selon  les  auteurs,  serait  l'action  toxique  lente  et 
prolongée  de  produits  anormaux  de  la  nutrition,  troublée  par 
Tinfection  paludique  chronique.   On  sait  du  reste  combien  cette 
infection  est  apte  à  produire  des  troubles  névralgiques  et  vaso- 
moteurs  de  diverse  nature. 

Quant  au  mécanisme  de  ces  troubles  vasculaires,  les  auteurs 
ne  pensent  pouvoir  invoquer  une  paralysie  des  centres  ou  des 
nerfs  vaso-constricteurs  qui  réagissent  très  éner^'iquement  à  toute 
excitation.  11  y  a  une  diminution  du  tonus  vasculaire  qui  peut  per- 
sister après  la  guérison  et  n'a  pas,  par  conséquent,  une  grande 
inlîuence  dans  la  production  des  accès. 

L'accès  doit  donc  être  considéré  comme  un  processus  de  vaso- 
dilatation active  et  l'afTection  pourrait  être  définie  :  névrose  vaso- 
motrice  à  type  névralgique  avec  hypotonicité  du  système  vaso- 
constricteur  et  hypercxcitabilité  des  centres  vaso-dilatateurs. 
L'érythromélalgic  serait  donc  la  contre-partie  exacte  de  la  maladie 
de  liaynaud.  Travail  intéressant  dont  les  conclusions  ne  reposent 
que  sur  un  seul  cas.  L.  Delmas. 
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XXI.  Les  altérations  du  système  nerveux  central  dans  Tintozica- 
tion  par  le  bromure  de  potassium,  la  caféine,  la  picrotozine, 
l'uré  et  le  chlorure  de  potassium  ;  par  Portioli.  (Il  Morgayni, 
1899,  octobre.) 

Travail  du  laboratoire  de  pathologie  expérimentale  de  rUniver- 
sité  de  Bologne.  L.  D. 

XXII.  Des  effets  du  suc  de  capsules  surrénales  sur  les  animaux 

décapsulés;  par  Fabazzi.  (//  Moryagni,  1900,  mars.) 

L'auteur  a  pratiqué  une  série  d'expériences  sur  le  lapin  :  non 
opéré,  décapsulé  d'un  côté,  privé  de  ses  deux  capsules  ;  dans  cha- 
cune de  ces  trois  séries,  quelques  lapins  ayant  été  gardés  comme 
témoins,  les  autres  reçurent  dans  la  veine  marginale  de  Toreille 
des  injections  du  suc  capsulaire  à  dose  plus  ou  moins  considé- 
rable, et  à  des  moments  plus  ou  moins  éloignés  de  la  décapsula- 
lion.  11  a  été  amené  à  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

La  décapsulation,  en  un  temps  ou  en  deux,  amène  toujours 
la  mort  après  un  temps  qui  varie  d'après  la  résistance  indivi- 
duelle. De  petites  doses  de  suc  capsulaire  produisent  des  troubles 
respiratoires  et  circulatoires  qui  deviennent  mortels  avec  des 
doses  plus  élevées  et  s'accompagnent  alors  de  lésions  des  centres 
nerveux. 

Contrairement  à  Topinion  de  Cybulsk,  des  doses  répétées  de 
20-30  centigrammes  n'aboutissent  pas  à  Timmunisation  de  rani- 
mai, mais  s'accumulent  et  amènent  la  mort.  L'ablation  d'une  cap- 
sule est  compatible  avec  la  vie  ;  Tautre  s'hypertrophiant  a  une 
action  vicariante.  L'animal  décapsulé  survit  plus  longtemps  s'il  ne 
reçoit  pas  d'injections  de  suc  capsulaire.  Quant  aux  troubles  ob- 
servés pendant  la  vie  :  respiratoires,  circulatoires,  thermiques  et 
nerveux,  et  aux  lésions  des  centres  nerveux,  l'auteur  reconnaît 
qu'il  est  ditlicile  en  l'état  d'en  donner  une  interprétation  satisfai- 
sante. L.  D. 

XX m.  Sur  le  développement  de  l'hjrpophyse  et  les  rapports  pri- 
mitifs de  la  corde  dorsale  et  de  1  intestin  ;  par  le  professeur 
U.  Ros.-i.  (Lo  Sperimeniule,  t.  IV,  2,  1900.) 

Des  recherches  qu'il  a  entreprises  sur  des  larves  de  diverses 
espèces  des  genres  llana  et  Uufo,  à  dilTérents  stades  de  dévelop- 
pement, l'auteur  conclut  que,  au  moins  chez  les  batraciens  anoures 
Tendoderme  ne  prend  aucune  part  à  la  formation  de  l'hypophyse 
qui  dérive  tout  entière  de  la  couche  profonde  de  l'ectoderme.  Les 
points  où  la  corde  dorsale  conserve  des  connexions  avec  l'intestin 
sont  au  nombre  de  deux  :  l'un  correspondant  à  la  partie  caudale 
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<le  la  courbure  endodermique  ventrale;  l'autre  à  Tendroit  où  les 
deux  branches,  ascendante  et  descendante,  de  la  corde  dorsale  se 
réunissent  en  formant  un  angle,  c'est-à-dire,  à  la  courbure  endo- 
dermique dorsale.  La  première  de  ces  connexions  est  tout  à  fait 
transitoire,  l'autre  persiste  plus  longtemps. 

En  somme,  comme  l'endoderme  ne  prend  aucune  part  à  la  for- 
mation de  l'hypophyse,  ce  qui  revient  à  dire  qu'il  a  existe  ni  union 
ni  même  communication  entre  l'intestin  primitif  et  l'hypophyse, 
l'auteur  se  refuse  à  voir  dans  ce  dernier  organe  le  rudiment  d'une 
bouche  ancestrale.  Ni  morphologiquement  ni  physiologtquement 
l'hypophyse  ne  peut  être  considérée  comme  un  organe  rudiraeo- 
taire.  L.  D. 

XXIV.  De  quelques  fonctions  nerveuses  dans  l'inanition  compléta 
(r*^  communication).  Excitabilité  sécrétoire  de  la  corda  dn 
iympan,  du  sympathique  cervical  et  du  vague  ;  pur  Babbera. 

(bulletino  délie  iicUnze  mediche,  1900,  juin.) 

Dans  l'inanition  complète  et  prolongée,  l'excitabilité  électrique 
des  nerfs  sécrétoires  et  l'excitabilité  réflexe  de  nature  chimique  ne 
subissent  que  des  modifications  quantitatives.  Les  fibres  sécré- 
toires de  la  glande  sous-maxillaire  contenues  dans  le  sympathique 
cervical  sont  cependant  presque  inexcitables.  Les  sucs  obtenus 
dans  CCS  conditions  possèdent,  sinon  quantitativement  au  moins 
qualitativement,  la  même  composition  chimique  et  les  mêmes 
propriétés  digestives  que  chez  les  animaux  nourris.  L.  D. 

XXV.  Les  glandules  parathyroldiennes.  Recherches  cytologiqnet; 

par  F.  LiviNi.   [Lo  S per mentale.) 

L'auteur  après  avoir  montré  rinsuffisance  de  nos  connaissances 
sur  la  structure  Hne  de  ces  organes  et  leur  valeur  fonctionnelle, 
nous  donne  le  résultat  des  recherches  qu'il  a  poursuivies  sur  le 
lapin.  La  technique  qu'il  a  employée  consiste  dans  la  fixation 
dans  le  liquide  de  Ilcrmann,  et  la  double  coloration  à  la  fuchsine 
et  au  vert  niéthvle. 

Les  glandules  parathys  sont  essentiellement  constituées  par  des 
éléments  épithéliaux  qu'il  faut  considérer  comme  de  véritables 
cellules  glandulaires.  Ces  cellules  élaborent  deux  substances  ;  la 
plus  abondante  se  montre  sous  l'aspect  de  granules  ou  de  masses 
de  volume  variable  colorés  en  vert  intense  comme  la  substance 
colloïde  ;  l'autre  est  constituée  par  de  petits  granules  colorés  eu 
rouge  vineux  comme  la  substance  chromatique  du  noyau.  Dans 
certaines  conditions  qu'il  n'a  pu  déterminer,  ces  cellules  peuvent 
produire,  en  outre,  une  substance  grasse,  peut-être  même  une 
autre  si  les  vacuoles  que  l'on  observe  alors  entre  les  cellules  con- 
tiennent un  produit  de  sécrétion  spéciale. 
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Il  existe  une  concordance  complète  entre  les  phénomènes  de 
sécrétion  des  cellules  de  la  thyroïde  et  des  parathyroïdiennes,  de 
même  que  la  ressemblance  est  parfaite  entre  les  produits  de  Tac- 
tivilé  cellulaire  des  deux  organes.  Ces  éléments  cellulaires  répou- 
draient aux  mêmes  stimulants  (piiocarpine)  d'après  Tauteur  qui 
incline  à  l'identité  des  deux  organes.  La  sécrétion  des  parathyr  se 
déverse  dans  les  espaces  lymphatiques  périoellulaires  et  parvient 
dans  le  sang  par  la  voie  lymphatique.  Les  parathyr  seraient  donc 
des  glandes  i\  sécrétion  interne.  Leur  valeur  fonctionnelle  corres- 
[>ondrait  à  celle  de  la  thyroïde.  L.  Delmas. 

XWIL  De  ranastomose  des  cellules  nerveuses  et  quelques  particu- 
larités de  structure  du  bulbe  olfactif  ;  par  F.  Cubvatin.  {BuUclino 
dcUe  Sctt'Hze  mediciu\  11)00,  juillet.) 

L'auteur  décrit  et  figure  quelques  cas  d'anastomose  entre  cel- 
lules nerveuses  qu'il  a  rencontrés  chez  quelques  mammifères, 
dans  la  couche  granuleuse  du  cervelet  et  la  seconde  couche  du 
bulhe  olfaciif.  Il  décrit  en  outre  les  diverses  formes  des  cellules 
mitrales  qu'on  peut  observer  dans  le  bulbe  d'un  même  animal. 
Parmi  ces  cellules  il  en  est  qui  envoient  deux  ou  plusieurs  prolon- 
gements protoplasmaliques  à  plusieurs  glomérulcs  ou  ù  un  seul 
glomcrule,  et  d'autres  qui,  comme  Taftirment  Uamon  y  Cajal  et 
<jehuchten,  n'envoient  aux  glomérules  qu'un  seul  prolongement 
protoplasmatique.  L.  D« 

XXVIIL  Le  vague  dans  ses  rapports  avecles  formes  malignes  de  la 
rougeole;  par  Cîoffi.  {Ri forma  meilica,  ;>  mars  1900.) 

L'auteur,  analysant  les  symptômes  des  formes  malignes  de  la 
rougeole,  les  rapporte  à  l'irritation  du  pneumogastrique  par  les 
toxines  nucrobiennes  versées  dans  la  circulation.  Les  cas  fréquents 
compliqués  d'otite  purulente  seraient  une  preuve  de  l'action  élec- 
tive directe  du  virus  morbillcux  sur  le  va^Mie.  II  ne  nous  parait 
pas  utile  ni  surtout  exact  d'invoquer  l'intermédiaire  d'une  irrita- 
tion des  rameaux  méningiens  du  pneumogastrique  pour  expli- 
quer que  ces  otites  purulentes  ainsi  que  la  méningite  simple  ou 
tut)erculeuse  qui  suit  parfois  la  roug(^ole.  L.  I). 

XXIX.  Sur  la  réaction  électrique  myasthénique  ou  d'épuisement; 

par  Flora.  (liivista  critica  di  clinica,  19«>0,  n"  21.) 

Lorsque  chez  un  sujet  normal  on  ex«'ite  un  muscle  ou  un  nerf 
par  un  courant  faradique  apte  à  produire  une  contraction  éner- 
gique, si  on  continue  l'excitation  on  provoque  le  tétanos.  Ce 
tétanos  ne  per^ste  pas  indéfiniment;  au  bout  d'un  temps,  variable 
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selon  les  sujets  mais  toujours  assez  long,  10  à  30  minutes,  le 
muscle  peu  à  peu  cesse  de  réagir  et  se  relâche.  Si  Ton  enregistre 
le  tracé,  on  obtient  une  ligne  horizontale,  qui  s'abaisse  peu  à  peu, 
soit  par  échelons,  soit  par  une  courbe  régulière.  Après  un  repos 
de  quelques  secondes  le  tétanos  peut  se  reproduire  par  excitation 
du  même  point. 

Chez  les  sujets  au  contraire,  qu'on  pourrait  appeler  électrique- 
ment myasthéniques,  le  relâchement  musculaire  survient  très 
rapidement,  au  bout  de  quelques  secondes.  Le  tracé  myogra- 
phique  présente  une  ascension  brusque,  puis  une  chute  à  angle 
aigu  sans  trace  de  plateau.  De  plus,  on  ne  peut  obtenir  le  retour 
du  tétanos  qu'après  un  repos  de  quelques  heures.  Le  sujet  éprouTP 
une  sensation  pénible  de  i'atigue  et  d'inertie  invincible  ain?i 
qu'une  douleur  et  une  tuméfaction  légère  qui  peuvent  persister 
plusieurs  jours. 

L'auteur  a  obtenu  cette  réaction  dans  trois  cas  de  maladie  d'Erb- 
Goldflanini  ;  dans  la  sclérose  en  plaques  il  Ta  trouvée  assez  mar- 
quée ;  dans  les  tabès,  inconstante  ;  fréquente  et  très  manifeste 
dans  les  cas  de  neurasthénie  et  d'hystérie  accompagnés  vie  myas- 
thénie prononcée,  de  parésie  et  d'impotence  motrice  volontaire. 
Dans  ces  derniers  cas  la  réaction  disparaissait  après  guérisoa  et 
pouvait  subir  le  transfert  comme  la  parésie. 

Dans  deux  cas  de  pseudo-hypertrophie  musculaire,  la  réaction 
était  extrêmement  prononcée.  Par  contre,  elle  n'existerait  pas 
dans  l'hémiplégie  cérébrale  organique.  L'auteur  conclut  que  cette 
réaction  n'est  pas  particulière  à  la  maladie  d'Erb-Goldflamm.  Si 
on  peut  la  trouver  dans  les  affections  organiques  du  système  ner- 
veux, on  peut  la  rencontrer  aussi,  et  bien  plus  marquée  dans  des 
formes  simplement  névrosiques.  L.  D. 

XXIX.  Altération  des  sensibilités  tactile  et  thermique  contécn- 
tivesà  une  lésion  d'un  rameau  digital  palmaire  du  médian; 

par  Ferrari.  (ftù\  spcrim  di  Freniatria  et  di  Med,  leg.y  4900,  1.) 

La  sensibilité  thermique  a-t-eile  des  voies  de  transmission  dis- 
tinctes de  la  sensibilité  tactile  *?  i^a  question  n*a  pas  encore  reçu 
de  solution.  Quelques  observations  paraissent  cependant  démon- 
trer qu'il  en  est  ainsi.  L'auteur  a  eu  l'occasion  d'observer  le  cas 
suivant.  A  la  suite  d'une  blessure  à  la  face  palmaire  de  la  main 
droite,  au  niveau  de  l'articulation  métacarpo-phalangieone  de 
l'index,  un  rameau  digital  palmaire  du  médian  fut  lésé  et  Ton 
eut  deux  plaques  d'anesthésie  inégales,  dont  la  plus  étendue  cor- 
respondait à  Tanesthie  thermique.  Ce  manque  de  concordance 
semble  exclure  l'existence  de  fîbres  communes  aux  deux  sensibi- 
lités, car  alors  les  deux  champs  auraient  dû  être  exactement 
superposables.  II  faudrait  donc  admettre  pour  les  deux  sensibilités 
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l'existence  de  fibres  distinctes,  diversement  distribuées  dans  les 
troncs  nerveux.  Remarque  qui  a  son  importance,  ]a  malade  était 
indemne  de  toute  tare  hystérique.  L.  Dblmas. 

XXX.  Des  rapports  existant  entre  les  réflexes  et  la  tonicité  mus- 
culaire ;  par  de  Rerzi  et  Goop.  (A //t.  délia  R.  Accad,  med.-chir. 
dt  JVapo/i,  LUI,  4.) 

Les  auteurs  ont  étudié  avec  le  myotonomètre  deMosso,  le  degré 
de  tonicité  du  triceps  sural  chez  des  sujets  atteints  de  myélite 
transverse  avec  exagération  considérable  des  réflexes.  Ils  concluent 
que  dans  la  paralysie  spasmodique  due  à  une  myélite  dorso- 
lombaire  il  y  a  hypotonicité  musculaire  et  non  hypertonicité.  Elle 
est  d'autant  plus  nette  que  les  troubles  de  la  motilité  sont  plus 
marqués.  La  résistance  exagérée  opposée  à  la  flexion  et  à  Texten- 
sion  passives  des  membres  inférieurs  est  due  non  à  Thypertonicité, 
mais  à  des  contractions  réflexes  des  muscles  dont  la  contraction 
cesse  bientôt  pour  faire  place  à  la  flaccidité.  Il  n*y  a  donc  aucun 
rapport  intime  entre  la  tonicité  musculaire  et  Tétat  des  réflexes, 
ceux-ci  pouvant  être  très  exagérés  avec  une  hypertonicité  muscu- 
laire très  marquée.  L.  D. 

XXXI.  Polynévrite  et  réflexes;  par  le  D*^  de  Burk.  {Joum.  de  Neu- 

rologie,  1891,  n*»  8.) 

Observation  d'un  malade  qui  présentait  une  atrophie  muscu- 
laire très  marquée  de  la  totalité  des  deux  membres  inférieurs 
avec  conservation  de  la  sensibilité  générale,  exagération  de  la 
sensibilité  réflexe  tendineuse,  abolition  des  réflexes  cutanés,  etc. 
Les  deux  affections  susceptibles  de  donner  lieu  à  ce  complexus 
symptomatique,  seraient,  d'après  l'auteur,  la  sclérose  latérale 
amyotrophique  à  début  paraplégique  et  la  polynévrite.  Finalement 
l'absence  de  contracture  et  de  contractions  flbrillaires  dans  les 
muscles  atrophiés  et  aussi  l'absence  du  phénomène  des  orteils  en 
même  temps  que  Tétat  stationnaire  de  la  maladie  depuis  un  an 
lui  ont  paru  des  raisons  sufflsantes  d'admettre  qifil  s'agit  plutôt 
d*une  polynévrite.  G.  Deny. 

XXXII.  Brûlure  électrique  du  nerf  cubital,  tumeur  cicatricielle, 
opération;  par  M.  Decroly.  {Joum.  de  Neurologie,  1901,  n*^  8.) 

Il  s*agit  d'un  homme  qui  eut  le  coude  droit  brûlé  par  un  cou- 
rant électrique.  Immédiatement  après  Taccident,  le  blessé  s'aper- 
çut d'une  gène  dans  les  mouvements  de  la  main  et  d'une  insensi- 
bilité au  niveau  des  doigts,  et  quelques  mois  plus  tard  il  vit 
apparaître  au-dessus  du  coude  une  petite  tumeur  non  douloureuse, 

Abgbivis,  2«  série,  t.  Xtl.  9 
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mais  dont  la  compression  provoquait  une  sensation  d^engoardis- 
Sjsment  de  l'avant-bras  et  de  la  main. 

Pensant  qu'il  s'agissait  là  d'une  tumeur  cicatricielle  comprimant 
le  nerf  cubital  et  non  d'un  névrome,  on  fît  une  opération  libéra- 
trice qui  démontra  l'exactitude  de  ce  diagnostic. 

Immédiatement  après  cette  intervention,  les  troubles  seositifs 
disparurent,  seuls,  les  troubles  moteurs  ont  persisté,  ce  qui  n'a 
pas  lieu  de  surprendre,  les  muscles  étant  déjà  en  voie  de  dégéué- 
rescence  très  prononcée  au  moment  de  l'opération.        G.  Dent. 
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I .  Les   absences   psychiques  chez  les  hystériqnes  ;  par  Luzsn- 

BKRGiR.  (liiv,  mens,  de  i psich.  foi\  1900-1.) 

Travail  intéressant,  dont  il  est  inutile  de  faire  ressortir  Timpor- 
tànce  médico-légale.  Il  repose  sur  l'étude  de  quatre  cas,  diagnos- 
tiqués d'abord  épilepsie,  et  que  leur  évolution  permit  de  rattacher 
à.  l'hystérie.  11  est  bon  de  savoir  que  cette  dernière  névrose  peut 
produire  de  véritables  absences,  semblables  aux  vertiges  qui  soot 
regardés  par  tous  les  auteurs  comme  caractéristiques  du  mal 
comitial. 
L'auteur  a  pu  les  différencier  par  les  caractères  suivants  : 
Les  absences  hystériques  reconnaissent  toujours  comme  caof^ 
occasionnelle  de  fortes  émotions  ou  le  surmenage  inteilectoel; 
elles  ne  s'accompagnent  pas  d'altération  de  l'intelligence,  ont  ten- 
dance à  diminuer  plutôt  qu'a  augmenter.  Dans  l'un  des  cas  ce  ^ 
l'attaque  convulsive  qui  permit  de  faire  le  diagnostic.         L-  D. 

II .  Cas  d'automatisme  alcoolique  extrômement  prolongé  ;  p*' 

M.-S.  DoBiiOTWORSKY  (Obozvénié  pskhiatriif  lY,  1899). 

II  s'agit  d'un  homme  de  vingt-huit  ans,  alcoolique  chroni^ 
qui,  revenant  de  ses  occupations,  le  20  octobre  1894  (il  est  inspeC" 
teur  des  télégraphes),  boit  passablement  et  tombe  dans  raaloiD*'' 
tisme.  11  peut  encore  faire  tout  son  service,  de  sarle  que  persoBse 
ne  s'aperçoit  de  son  état,  d'autant  qu'il  a  l'air  de  jouir  encore  ^ 
lintégrité  de  sa  décision,  ou  que,  s'il  commet  des  actes  vacoo^ 
c|ents,  ceux-ci  ne  se  distinguent  pas  des  actions  irréfléchies  00''^ 
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munes.  £d  février  1895,  les  hallucinations  se  mettent  de  la  partie  ; 
il  est  persécuté»  mais  pas  au  point  qu*au  début,  cet  état  attire 
Tattention  de  ceux  qui  Tentourent  ;  il  conserve,  quoique  automate, 
une  apparence  normale  :  il  évite  la  sociélé  de  ses  collègues.  En 
avril,  il  fait  connaître  son  délire.  En  juillet,  subitement,  il  tombe 
dans  la  stupidité,  mais  c*est  une  stupidité  dans  laquelle  l'activité 
mentale  n'est  pas  suspendue  complètement,  tandis  que  la  cons- 
cience est  profondément  obscurcie.  Le  malade  ne  répond  pas  aux 
questions,  il  ne  réagit  pas  aux  fortes  excitations  douloureuses,  les 
pupilles  ne  répondent  pas  à  la  lumière.  Les  mouvements  n*ont  pas 
Tindécision,  la  nonchalance  de  ceux  de  la  stupidité  simple  ordi- 
naire ;  le  place-t-on  sur  ses  jambes,  il  se  met  à  marcher  avec  fer- 
meté et  assurance  à  travers  la  chambre  ;  rencontre-t-il  un  obs- 
iacle»  il  se  retourne  aussitôt  du  côté  opposé  et  continue  à  marcher 
fermement  jusqu*à  ce  qu'on  le  couche.  Lui  met-on  entre  les  mains 
une  cuiller»  il  exécute  les  mouvements  propres  à  Thomme  qui 
mange,  quoiqu'il  n'ait  rien  à  manger  devant  lui.  Aucun  de  ces 
mouvements  n*est  ni  indolent,  ni  indécis;  ils  rappellent  une  ma- 
chine remontée.  En  mars  i896,  le  8,  au  matin,  l'expression  de  son 
visage  se  modifie  franchement,  le  malade  se  met  à  causer,  à  répon- 
dre convenablement,  il  joue  au  billard,  converse  avec  les  autres, 
lit  les  journaux.  Les  8,  9,  10,  il  passe  la  nuit  dans  la  section  des 
aliénés  difficiles,  mais  le  jour  dans  celle  des  tranquilles.  Le  15, 
après  avoir  causé  longuement  avec  lui  de  sa  situation,  le  médecin 
le  prie  d'écrire  son  autobiographie,  il  le  fait  ce  jour  même  et  ne 
manifeste  rien  de  particulier  dans  la  conversation  ;  or,  le  20  mars, 
il  ressort  de  son  interrogatoire  que  du  temps  écoulé  compris  entre 
le  8  et  le  15,  il  n'a  aucun  souvenir  :  il  a  donc  aussi,  du  8  au  15 
mars,  agi  automatiquement.  Son  amnésie  porte  do  reste  non  seu- 
lement sur  toute  la  période  morbide  apparente  qui  va  de  février 
1895  jusqu'au  lo  mars  189G,  mais  sur  les  quelques  mois  qui  ont 
précédé  la  maladie  ;  elle  commence  à  octobre  1894,  juste  au  mo- 
ment où  il  est  revenu  de  son  travail.  11  ignore  la  mort  d'Alexandre  III 
et  l'élévation  au  trône  de  Nicolas  IL  qu'il  ignorait  en  rentrant  chez 
iai  à  cette  époque-là.  Le  dernier  épisode  automatique  linal  n'est 
pas  le  moins  curieux.  P.  Keraval. 


Hl.  OHitribiition  à  l'étude  de  la  pathogénie  des  sjrmptômes  de 
léeiont  em  foyers  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés  ;  par 
W.  A.  MouRATOw.  [ObozrCnié  psichiiUriij  III,  1898.) 

Voyez  XII«  Congrès  international  de  médecine  :  Zur  Pathogenese 
^er  Herderscheinungeii  bei  der  allgemeinen  Paralyse  der  Irrcn. 

P.  Kkrav.\l. 
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IV.  Le9  rapports  de  l'alcoolisme  et  du  suicide  en  Angleterre,  but- 
tout  d'après  les  statistiques  récentes  ;  par  W.-G.  Sullivan.  {The 
Journal  of  Mental  Science ^  avril  1900). 

Ce  travail  est  très  documenté  et  appuyé  sur  des  statistiques  bien 
faites,  puisées  aux  bonnes  sources  et  qui  paraissent  bien  interpré- 
tées :  il  se  termine  par  des  conclusions  que  nous  résumons  ici  : 
l'accroissement  récent  du  suicide  en  Angleterre  a  coïncidé  avec 
un  développement  considérable  des  tentatives  de  suicide  avortées  : 
or,  ces  tentatives,  au  moins  dans  ceux  de  leurs  caractères  que  Ton 
a  pu  établir,  se  rapprochent  du  type  du  suicide  alcoolique,  confir- 
mant ainsi  les  preuves  cliniques  du  rôle  prédominant  que  joue 
Falcoolisme  dans  les  suicides  avortés.  On  a  vu  en  outre  que  le 
plus  important  de  ces  caractères  —  Tâge  peu  avancé  des  suicidés 
—  se  remarque  dans  l'augmentation  actuelle  des  cas  de  suicide.  Il 
est  donc  légitime  d'admettre  que  cette  augmentation  dépend  en 
grande  partie  de  l'influence  de  l'alcoolisme,  influence  qui,  dans  la 
même  période,  ainsi  que  l'attestent  les  statistiques  de  mortalité,  a 
subi  elle-même  un  accroissement.  Les  données  recueillies  et  exa- 
minées par  l'auteur  lui  ont  permis  en  outre  d'établir,  à  l'état  de 
variété  spéciale,  le  type  du  suicide  alcoolique  et  de  le  différencier 
des  autres  suicides.  L'intoxication  alcoolique  chronique  pro- 
voque des  troubles  généraux  des  fonctions  viscérales  qui  modiOent 
et  perturbent  les  stimulants  organiques  qui  forment  le  fond  de 
notre  personnalité.  La  dépression  de  la  tonicité  émotive  ainsi  pro- 
voquée prépare  l'impulsion  au  suicide,  laquelle,  dans  les  cas  carac- 
téristiques, aboutit  à  l'exécution  lorsqu'il  est  survenu  un  surcroit 
d'intoxication  qui  a  encore  abaissé  le  fonctionnement  du  cerveau 
affaibli,  en  môme  temps  qu'il  exaltait  dans  une  semblable  propor- 
tion l'influence  des  stimulations  organiques  sur  les  processus  céré- 
braux. Le  suicide  alcoolique  est  donc  plus  impulsif  que  les  autres 
suicides,  plus  directement  et  plus  immédiatement  lié  aux  condi- 
tions organiques  du  sujet.  Si  l'on  passe  du  point  de  vue  clinique  et 
statistique  au  point  de  vue  social,  on  voit  apparaître  avec  une 
égale  netteté  les  conséquences  de  ce  mode  spécial  d'évolution. 
Ainsi  les  facteurs  les  plus  capables  de  déterminer  le  suicide  ordi- 
naire, jouent  dans  le  suicide  alcoolique  un  rôle  effacé  ou  différent 
et  les  caractères  que  les  facteurs  impriment  à  l'acte  sont  absents 
ou  obscurcis  dans  la  forme  alcoolique.  Il  faut  reconnaitre  qu'il  y  a 
quelques-uns  de  ces  factenrs  qui  poussent  simultanément  à  l'al- 
coolisme et  au  suicide,  et  agissent  de  concert;  ils  en  est  ainsi  de 
l'influence  des  saisons.  L'auteur  examine  ensuite  les  influences 
sexuelles,  religieuses,  et  enfin  celle  de  l'âge  ;  le  suicide  alcoolique 
est  beaucoup  plus  précoce  que  l'autre. 

Ainsi  les  conclusions  fournies  par  la  statistique  sont  en  parfait 
accord  avec  les  inductions  de  l'expérience  clinique.  Le  suicide 
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impulsif  de  ralcoolique  caractérisé  en  tant  que  fait  individuel  par 
robscurcissement  de  la  conscience  et  Tabsence  de  délibération,  est 
pareillement  marqué,  en  tant  que  fait  social,  par  une  indépen- 
dance relative  à  Tégard  des  facteurs  ordinaires  du  suicide,  et  par 
une  sorte  d^obscurcissement  des  activités  plus  complexes  de  la 
conscience  collective.  —  Il  est  probable  d'ailleurs  que  la  difTcren- 
ciation  n'est  absolue  ni  au  point  de  vue  social  ni  au  point  de  vue 
individuel,  et  que  les  influences  subies  ne  sont  pas  aussi  nettement 
délimitées  en  fait  qu'en  théorie,  et  sont  modifiées  par  des  réac- 
tions réciproques  de  l'individu  et  de  la  collectivité.  Il  reste  que  le 
suicide  alcoolique  présente  des  caractères  spéciaux  qui  indiquent 
qu'il  est  sous  la  dépendance  des  forces  qui  gouvernent  l'alcoolisme 
et  non  des  forces  qui  gouvernent  le  suicide. 

R.  DE  MUSGRAVE  ClaY. 

V.  Sur  une  méthode  systématique  de  recueillir  les  obserrations  ; 
par  A.-H.  Newth.  (The  Journal  of  Mental  Science,  avril  1900.) 

L'auteur  regrette  que  les  observations  recueillies  dans  les  asiles 
d'aliénés  ne  le  soient  pas  avec  plus  de  méthode  et  d'uniformité  ; 
il  n*est  le  premier  ni  à  exprimer  ce  regret,  ni  à  proposer  une  mé- 
thode uniforme  :  il  met  d'ailleurs  beaucoup  de  bonne  grâce  à 
déclarer  qu'il  ne  se  fait  pas  illusion  sur  le  sort  réservé  à  sa  propo- 
sition '  .  H.  DE  MuSGRAVE  GlAT. 

VI.  Une  attaque  d'épilepsie  {status  epilepticus)  suivie  au  bout  de 
•ix  Bomaines  d'une  attaque  de  chorée,  chez  une  malade  atteinte 
de  folie  puerpérale  aiguë;  par  G.  G.  Easterbrook.  {The  Journal  of 
Mental  Science,  janvier  1900.) 

Le  cas  est  intéressant  à  cause  de  sa  rareté  et  de  la  curieuse  asso- 
ciation de  névroses  qui  s'est  manifestée  chez  cette  malade  dans  un 
temps  relativement  court.  Les  remarques  dont  l'auteur  fait  suivre 
l'observation  détaillée  en  résument  suffisamment  les  points  impor- 
tants; nous  reproduisons  ces  deux  séries  de  remarques  dont  la 
première  porte  surtout  sur  les  faits,  et  la  seconde  sur  leur  inter* 
prétation  : 

A.  ^-  1^  La  malade  était  atteinte  de  folie  puerpérale,  forme  de 
maladie  mentale  qui  n'est  pas  rare  chez  les  femmes.  —  2^  Pendant 
sa  maladie  on  a  vu  apparaître  chez  elle  d'abord  de  répilepsie, 
ensuite  de  la  chorée,  affections  qui  sont  rares  pendant  l'état  puer- 
péral, et  rares  aussi  (surtout  la  chorée)  consécutivement  à  la  folie. 
—  3®  L'épilepsie  s'est  présentée  sous  la  forme  relativement  rare  de 

1  Voir  dans  le  Compte  rendu  de  Bicôtre  de  1874,  le  schéma  en  usage 
pour  les  internes  et  les  infirmiers. 


134  REVUE   DE    PATHOLOGIB   MENTALB. 

Status  epilcpticus,  et  la  chorée  a  été  remarquable  en  ce  qu'elle  n'est 
pas  devenue  chronique.  —  Il  résulte  de  ceci  qu'on  n*est  pas  fondé 
à  baser  des  généralisations,  relatives  à  Tassociation  des  névroses, 
sur  des  fait  aussi  rares.  Mais  on  peut  tirer  de  Tensemble  des  phé- 
nomènes les  conclusions  suivantes  : 

B.  —  l*"  La  malade  avait  de  fâcheux  antécédents  de  famille.  — 
2*»  Elle  était  personnellement  névropathe,  ce  qui,  dans  Tétat  actuel 
de  nos  connaissances,  indique  probablement  une  instabilité 
chimique  très  accentuée  dans  les  centres  nerveux.  —  3**  Cher  une 
telle  malade  l'apparition  de  la  manie  aiguë,  de  l'épilepsie  on  de  la 
chorée  n'a  rien  qui  doive  surprendre.  —  4®  Le  fait  de  Tapparition 
successive  de  ces  trois  maladies  dans  un  court  espace  de  temps 
chez  le  même  sujet  est  en  laveur  de  l'opinion  suivant  laquelle  ces 
trois  maladies  auraient  un  siè^'e  commun,  à  savoir  les  plans  supé- 
rieurs corticaux  (portion  pré-rolandique).  —  5®  En  Tabsence  d'une 
anatomie  pathologique  précise,  le  fait  même  de  la  curabilité  de 
ces  trois  affections  montre  qu'elles  sont  essentiellement  des  névroses 
fonctionnelles,  dépendant  d'une  activité  moléculaire  pathologique, 
des  cfMitres  nerveux,  et  nullement  de  grandes  modifications  de  nutri- 
tion ou  de  structure.  —  6^  En  l'absence  de  toute  démonstration 
nette  de  l'existence  d'un  agent  auto-toxique,  toxique  ou  micro- 
bien, la  raison  dernière  des  trois  névroses  doit  être  cherchée 
dans  une  instabilité  chimique  des  centres  nerveux  et  une  tendance 
consécutive  de  la  part  de  ces  centres  à  une  activité  et  à  un  fonc- 
tionnement chimiques  morbides  lorsqu'ils  se  trouvent  soumis  à  l'in- 
fluence d'un  agent  irritant  (au  sens  large  du  mot  irritant),  cet 
agent  agissant  ici  comme  l'étincelle  sur  la  poudre.  L'auteur  n'admet 
pas  l'opinion  qui  cherche  la  cause  de  la  chorée  et  de  l'épilepsie 
dans  un  état  toxique  ou  microbien  du  sang.  La  grande  fréquence 
de  ces  névroses  et  des  folies  pendant  la  période  de  développement 
de  la  vie,  et  surtout  pendant  la  période  de  maturation  des  fonctions 
nerveuses  plaide  fortement  en  faveur  de  l'opinion  suivant  laquelle 
ces  désordres  nerveux  auraient  leur /'ows  et  origo  dans  Técorce céré- 
brale. C'est  le  métabolisme  des  centres  nerveux,  et  non  pas  le 
métabolisme  du  sang,  qui  est  au  fond  des  névroses  de  développe- 
ment, et  il  est  légitime  de  croire  que  les  toxines  que  l'on  a  rencon- 
trées étaient  le  résultat,  et  non  la  cause,  de  l'activité  chimique  mor- 
bide des  neurones  supérieurs.  R.  de  Musoravr-Glat. 

VII.  Les  signes  physiques  de  la  folie;  par  F.  Graham  Crooxshanc. 

(The  JoiuTial  of  Mental  Science,  janvier  1900.) 

L'auteur  pense  que  les  signes  physiques  delaiblie  sont  àllienre 
actuelle  trop  négligés  :  on  étudie  beaucoup  à  la  vérité  les  stigmates 
de  dégénérescence;  mais  ces  stigmates  sont  les  indices  d'un  vice 
protoplasmique  général  et  non  des  signes  proprement  dits  de  folie. 
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Il  est  légitime  de  supposer  pourtant  que  les  activités  cellulaires 
spéciales  qui  accompagnent  les  élats  d'aliénation  mentale  doivent 
retentir  sur  Téconomie  physique. 

Après  des  considérations  générales  intéressantes,  Tauteur  teste 
d'énumérer  en  les  classant  de  sonmieux^car  ils- ne  se  prêtent  paaà 
une  classification  rigoureuse,  les  signes  physiques  de  la  folie.  Il 
considère  d'abord  les  nerfs  crâniens  et  leur  trajet  du  noyau  à 
fécorce  :  i*'  Perversions  de  Todorat  dans  la  folie  avec  délusions, 
indiquant  un  trouble  de  fonction  ou  un  défaut  d'association  dans 
les  centres  les  plus  élevés,  probablement  dans  le  pyrus  fornicatus. 
Emousseinent  de  redorât  dans  la  démence.  2°  Perversions  de  la 
vue  dans  les  mêmes  formes  de  folie,  ayant  la  même  signilication 
que  plus  haut,  mais  relevant  des  circonvoltitions  marginales. 
Hémianopsic  dans  les  folies  post-hémiplc^iqucs  et  dans  les  folies 
associées  à  de  grosses  lésions  unilatérales,  indiquant  une  altération 
des  lobes  occipitaux  ou  des  tractus  inférieurs.  AfTaiblissement 
général  de  l'acuité  visuelle,  du  sens  des  couleurs,  etc.,  marqué  sur- 
tout chez  les  déments  :  insuffisance  générale  des  tractus  nerveux 
de  la  vision.  Cécité  verbale  et  mentale  dans  les  cas  de  démence  >et 
de  manie  :  insuffisance  des  fonctions  corticales  autour  des  circonvo- 
lutions marginales.  3*^  Paralysies  et  spasmes  temporaires  et  réci- 
divants: mydriase  (unilatérale),  ptosis,  strabisme,  myosiset  rétrac- 
tion des  paupières  (supérieures);  indiquant  un  trouble  fonctionnel 
dans  le  troisième  noyau  ou  l'un  de  ses  éléments  constituants,  se 
rencontrant  souvent  dans  les  manies.  4<^  Strabisme  (oblique)  quel- 
quefois dans  l'excitation  maniaque.  5o  Dans  la  démence  émousse- 
ment  des  processus  sensoriaux  qui  se  rattachent  à  la  cinquième 
paire.  6^  Strabisme  interne,  fréquent  dans  la  manie,  ordinairement 
dû  à  l'alTaiblissement  temporaire  de  l'un  des  droits  externes:  alté- 
ration de  la  sixième  paire  ou  d'une  partie  du  noyau.  7^  Spasme  de 
la  face  :  asymétrie  des  muscles  frontaux,  indiquant  des  altérations 
do  septième  noyau.  S^  Hallucinations  et  délusions  de  l'ouïe  :  le  plus 
souvent  défectuosité  d'association  ou  autre  des  centres  les  plus 
élevés;  lobes  tcmporo-sphénoïdaux.  Même  siège  pour  la  surdité 
générale,  la  surdité  aux  mots  et  l'aphasie  amnésique,  dans  la 
manie  chronique,  la  démence,  eic.  Nerf  phréno-glosao  pharyngé  : 
tremblement  et  déviation  de  la  langue.  —  Nerf  spinal  accessoire  : 
respiration  creuse  et  lente,  sans  variation  émotionnelle,  dans  la 
démence.  Impossibilité  d'expectorer  (absence  des  réflexes  laryngés 
et  palatins)  dans  la  démence  avancée.  —  S  y  str  me  sympathique  (gan- 
glions cervicaux).  Myosis  paralytique  :  rougeur  de  la  face,  uni  ou 
bilatérale,  sueurs  unilatérales,  dans  diverses  formes  de  mania  et 
spécialement  chez  les  épileptiques. 

Traciu$  sensoriels  :  on  sait  que  dans  la  mélancolie,  davaalttge 
dans  la  manie,  et  plus  encore  dans  la  démence,  les  sensations  de 
contact,  de  température,  de   douleur,  sont  émoussées  :  elles  sont 
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abolies  dans  le  coma.  Les  réflexes  spinatix  sont  paresseux  dans  la 
mélancolie ,  exagérés  dans  la  manie  par  absence  d'inhibition  céré- 
brale. Mouvements  :  dans  la  mélancolie,  difficulté  d'imiter  des  mou- 
Tements  nouveaux  (altération  des  centres  supérieurs);  dans  la 
manie  aiguë  avancée,  impossibilité  d'exécuter  des  mouvements 
complexes  autres  que  ceux  qui  sont  purement  automatiques  :  dans 
la  démence  les  mouvements  se  restreignent  à  quelques  actes  bien 
organisés  (volontaires).  L'auteur  étudie  ensuite  quelques  états  mas- 
culaires,  puis  il  va  au-devant  de  quelques  objections  et  critiques. 

R.  de  Musgrave-Glat. 

YIIL  Un  cas  de  folie  syphilitique  ;  par  R.  D.  Hotchkis.  (The  Journal 

of  Mental  Science,  avril  1900.) 

Homme  de  cinquante-deux  ans,  carie  étendue  du  tibia  ganche, 
opérée  déjà  sept  fois  :  il  reconnaît  avoir  eu  il  y  a  trente  ans  une 
blennorrhagie,  paraissant  avoir  été  accompagnée  de  symptômes 
caractéristiques  de  la  syphilis  :  au  point  de  vue  mental,  perte  de 
mémoire,  incohérence,  idées  délirantes  de  forme  soupçonneuse. 
Hallucinations  et  illusions  de  la  vue.  Nouvelle  opération  sur  le  tibia 
dont  Tablation  presque  totale  est  pratiquée;  guérison  sans  com- 
plication. An  bout  d'environ  un  an,  amélioration  de  l'état  mental; 
le  malade  obtient  sa  sortie,  et  continue  à  se  bien  porter  pendant 
une  année,  au  bout  de  laquelle  il  est  frappé  d'hémorragie  cérébrale 
avec  hémiplégie  droite,  et  réapparition  des  troubles  mentaax  :  il 
rentre  à  l'asile,  en  état  d'hémiplégie  droite,  d'aphasie  partielle,  et 
d'excitation  maniaque. 

La  question  du  rôle  étiologique  de  la  syphilis  dans  la  folie  est 
obscure  et  controversée:  ce  rôle  d'ailleurs,  en  se  rapprochant  de 
celui  d'autres  poisons,  tels  que  l'alcool,  prête  facilement  à  la  con- 
fusion. Mais  dans  le  cas  actuel,  en  Tabsence  de  toute  hérédité 
fâcheuse,  mentale  ou  somatique,  en  l'absence  de  tout  alcoolisme, 
il  semble  bien  que  la  syphilis  ait  joué  un  rôle  prépondérant  sinon 
exclusif.  La  folie  n'a  pas  eu  ici  le  caractère  des  folies  post-opéra- 
toires; et  d'ailleurs  l'opération,  beaucoup  plus  grave  que  les  précé- 
dentes, subie  pendant  le  séjour  à  l'asile,  est  restée  sans  retentisse- 
ment aucun  sur  l'état  mental;  d'autre  part  l'hémorragie  cérébrale 
survenue  un  an  plus  tard,  en  nous  révélant  la  dégénérescence  des 
vaisseaux,  vient  encore  plaider  en  faveur  de  l'étiologie  syphilitique. 
On  a  décrit  plusieurs  formes  de  folie  syphilitique;  celle-ci  corres- 
pondrait, mais  non  à  tous  égards  cependant,  à  la  folie  avec  déla- 
sious  que  l'on  rencontre  à  la  période  tertiaire  delà  maladie  et  dans 
laquelle  les  délusions  sont  si  variables  que  l'on  ne  peut  guère  leur 
trouver  qu'un  caractère  commun,  qui  se  rencontrait  précisément 
ici,  la  manie  soupçonneuse.  R.  de  Musgraye-Glay. 
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IX.  Sur  la  parole  des  épileptiqnes;   par  Gavpbell  Clark.   {The 

Journal  of  Mental  Science,  avril  1900.) 

La  faculté  du  langage  chez  les  épileptiqnes  n'a  été  que  trop  peu 
et  trop  rarement  étudiée.  L'aphasie  est  considérée  comme  la  plus 
commune  des  altérations  du  langage  chez  les  épileptiques,  mais 
le  mot  aphasie  a  actuellement  une  signification  trop  étendue,  et  la 
conception  qu'il  éveille  comprend  certaines  variétés  qui  ne  se  ren- 
contrent pas  dans  l'épilepsie.  Le  mot  dysphasie  s'appliquerait 
mieux  aux  troubles  épileptiques  du  langage  :  l'auteur  admettra  dans 
ce  travail  les  trois  catégories  suivantes  :  i^  Aphémie  ou  impossibi- 
lité de  parler  par  suite  d'une  afTection  du  centre  de  coordination 
des  muscles  producteurs  du  son  articulé;  2^  Amnésie  ou  perte  de 
la  mémoire  des  mots  ;  Z^  A  graphie  ou  impossibilité  d'écrire. 

L'auteur  a  pris  soin  de  formuler  lui-même  les  conclusions  de  cet 
intéressant  mémoire;  nous  les  résumons  ici  : 

11  est  généralement  admis  que  des  troubles  du  langage  d'une  cer- 
taine importance  se  rencontrent  dans  l'épilepsie,  que  ces  troubles 
sont  analogues  entre  eux,  et  cependant  divers  suivant  les  sujets,  et 
que  lorsque  l'état  mental  normal  se  rétablit,  après  une  de  ces 
explosions  périodiques  d'excitation  mentale  motrice  qui  caracté- 
risent la  folie  épileptique,  la  faculté  du  langage  reste  diminuée. 
11  est  parfaitement  établi  i^  que  pendant  et  après  l'attaque,  l'am- 
nésie et  la  dysphasie  sont  bien  accusées;  2*^  que  lorsqu'il  existe  de 
l'excitation  émotive,  ces  deux  états  se  modifient  proportionnellement 
à  cette  excitation;  3<^que  lorsque  l'état  mental  habituel  a  reparu  et 
lorsque  la  tension  nerveuse  a  disparu,  le  malade  subit  une  réaction 
qui  agit  sur  la  faculté  du  langage  en  abaissant  l'énergie  des  centres 
du  mouvement  et  de  la  mémoire. 

Ordinairement,  les  malades,  bien  qu'ils  soient  enclins  sur  ce 
point  à  des  dénégations,  finissent  par  reconnaître  eux-mêmes  les 
altérations  de  la  parole  qu'ils  présentent.  L'expression  de  leur 
visage,  pendant  qu'on  les  examine  sur  ce  point,  montre  suffisam- 
ment rinquiétude  et  le  trouble  que  leur  cause  cet  examen,  et  leurs 
efforts  pour  ne  pas  faire  de  fautes  en  pariant  sont  manifestes.  Le 
tremblement  est  souvent  plus  marqué  et  la  chute  de  la  voix  plus 
accentuée  quand  le  sujet  est  ému  par  la  conscience  d'une  difficulté 
de  langage  à  surmonter.  De  même  que  Ton  peut  voir  Taphonie 
hystérique  résulter  d'un  trouble  émotif,  ainsi  Ton  peut  trouver  chez 
l'épileptique  un  spasme  respiratoire  de  même  origine,  et  il  faut  tenir 
grand  compte  de  réléinent  émotif  dans  les  variations  que  le  lan- 
gage subit  à  des  moments  difl'érents  chez  les  épileptiques.  En  ce 
qui  touche  l'amnésie  chez  ces  malades,  on  remarque  qu'elle  dépend 
en  grande  partie  des  sensations  spéciales,  des  états  émotifs  parti- 
culiers (bonheur,  colère,  etc.)  et  du  degré  suivant  lequel  la  faculté 
de  se  souvenir  est  stimulée  ou  inhibée.  L'auteur  a  signalé  dans  son 
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travail  que  le  vocabulaire  des  êpileptiques  est  ordinairement  plus 
ou  moins  limité,  ce  qui  est  probablement  dû  à  une  insurOsance 
de  la  mémoire  qui  retient  plutôt  que  de  la  mémoire  qui  reproduit- 
L'aphémie  est  rare,  et  quand  elle  existe,  elle  est  temporaire  et 
se  montre  ordinairement  avant  et  après  raccè«.  Le  mot  dysphasie 
s'applique  mieux  aux  troubles  épileptiques  de  la  parole.  On  peut 
admettre  d'une  façon  générale,  qu'il  y  a  ordinairement  un  abais- 
sement de  rénergie  d'émission  des  mécanismes  vocaux  et  respira- 
toires, par  suite  d'une  innervation  défectueuse,  en  même  temps 
qu'une  absence  de  coordination  synchronique.  Le  tremblement  des 
muscles  de  la  face,  et  spécialement  des  lèvres,  latrémulalion  de  la 
voix  révèlent  l'instabilité  de  l'innervation.  L'auteur  ne  fait  que 
mentionner  la  bradylaliâ  et  Vécholxlic,  Quant  à  l'agraphic  elle  t'a 
pas  été  constatée,  mais  chez  les  malades  sachant  écrire  et  à  qui 
l'on  a  demandé  leur  signature,  on  a  constaté  dans  récriture  un 
tremblement  quelquefois  continu,  mais  le  plus  souvent  interrompu, 
qui  suggérait  naturellement  l'idée  d'alcoolisme.  li.  de  M. 

X.  Sur  les  maladies  corporelles   considérées  comme  cause  et 
comme  complication  delà  folie  ;  par  G.-J.  Conford.  (  The  Journal 

of  Mental  Science,,  avril  1900.) 

L'auteur  étudie  successivemeût  les  maladies  de  l'appareil  vas- 
culaire,  de  l'appareil  respiratoire,  la  phtisie,  les  affections  du 
tube  digestif,  la  glycosurie,  et  il  montre  l'importance  des  influences 
modificatrices  réciproques  des  maladies  organiques  et  des  mala- 
dies mentales. 

Il  montre  que  les  lésions  analomiquesqui  entravent  la  nutrition 
régulière  des  divers  organes,  arrivent  par  là  à  surmener  les  centres 
nerveux  régulateurs  de  l'activité  organique,  et  peuvent  ainsi 
devenir  le  point  de  départ  d'une  défectuosité  mentale  qui  ne 
s'éteindra  qu'avec  le  groupe  familial  dans  lequel  elle  a  pris  nais- 
sance. On  ne  peut  évidemment  déterminer  qu'avec  une  grande 
incertitude  la  mesure  dans  laquelle  les  symptômes  mentaux  chez 
un  sujet  donné  dépendent  d'une  maladie  organique,  mais  il  est 
probable  que  celle-ci  n'existe  jamais  sans  être  accompagnée  d'un 
contre-coup  psychique,  variable  suivant  la  susceptibilité  du  sujet. 

R.  DE  Musgrave-Claye. 

XI.  Sur  l'état  mental  d'Auguste  Comte;  par  William- W.  Ireland. 

[The  Journal  of  Mental  Science,  janvier  l'900.) 

M.  \V.  Ireland,  qui,  si  nous  avons  bonne  mémoire^  est  oouio- 
mier  de  ces  curieuses  études  de  psychologie  et  de  psychiatrie 
rétrospectives,  consacre  aujourd'hui  (après  le  D'  G^  Dumas,  dans 
la  Bévue  Philosophique),  un  article  intéressant  à  Télat  mental 
d'Auguste  Comte.  Il  résume  tout  d'abord  la  vie  singulière  du  grand 
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philosophe,  et  nous  le  montre  faisant  à  vin^t-quatre  ans,  le  phm 
de  ce  grandiose  système  de  philosophie  qui  embrassera,  en  les 
hiérarchisant  scion  Tordre  naturoi,  toutes  h^s  connaissauces  hu- 
maines, li  nous  raconte  son  mariage  avec  une  femme  dont  le 
caractère,  peut-être  la  conduit<%  le  rendirent  peu  heureux,  que 
Littrê  a  toujours  défendue,  mais  qui  parait  bien  avoir  trompé  le 
philosophe  :  d*aiileurs  ce  mariage,  purement  civil,  conformément 
aux  opinions  d'Auguste  Comte  hii  créa  des  diflicultés  pénibles  avec 
sa  famille.  En  i820,  il  commence  des  cours  publics,  donne  pour 
gagner  sa  vie  des  lerons  de  mathématiques;  mais  sa  vie  intellec- 
tuelle est  interrompue  par  une  attai]ue  d'aliénation  mentale,  pour 
laquelle  il  est  enfermé  pendant  sept  mois  chr»z  Esquind.  Puis  «a 
femme  le  reprend,  sans  qu'il  soit  guéri,  puisqu'il  essaie  de  se  jeter 
dans  la  Seine;  il  fait,  malgré  lui  et  sur  les  instances  de  sa  mère, 
péguluriser  religieusement  son  mariage,  et  sur  le  registre,  ajoute 
à  son  nom  ceux  de  Brutus  Bonaparte,  et  malgré  tout  cela,  fmit 
par  guérir,  en  1828,  à  Tàge  de  trente  ans,  assez  complètement 
pour  que  (piatreans  plus  tard  il  soit  nommé  à  l'élection  examina- 
teur de  mathémati(|ues  à  TElcole  Polytechnique,  fonction  pour 
laquelle  il  était  parfaitement  qualilié,  mais  qu'il  n'accepte  que 
comme  un  gagne-pain  pour  pouvoir  travailler  librement  à  son  Sys- 
tème de  Philosophie  positive.  Litlré  nous  a  donné  des  renseigne- 
ments intéressants  sur  sa  méthode  de  travail,  qui  ne  le  conduisit 
pas  toujours  à  la  clarté,  si  bien  que  beaucoup  des  adeptes  de  sa 
doctrine  préfèrent  la  chercher  dans  les  omvres  de  ses  vulgarisa- 
teurs. —  Lorsque,  en  1842,  il  perdit  sa  place  d'examinateur,  il  fut 
mis  à  l'abri  de  la  misère  par  l'intervention  de  Stuart  Mill.  qui 
obtint  de  trois  de  ses  amis,  Thistorien  («rote,  sir  William  Moles- 
worth  et  M.  Raikes  Currie  de  contribuer  à  lui  fournir  l'équivalent 
du  salaire  qu*il  avait  perdu.  Comte  trouva  ce  subside  tout  naturel, 
et  continua  de  le  trouver  tel,  car  il  fut  toujours  pécuniairement 
aidé  par  ses  disciples  :  il  avait  en  efTet  un  sentiment  très  élevé  de 
sa  propre  valeur,  se  trouvait  à  peine  flatté  d'être  comparé  à 
Bacon,  et  se  considérait  comme  au  moins  égal,  sinon  supérieur,  à 
Descartes  et  à  l.eibnitz,  opinion  dans  laquelle  il  était  d'ailleurs 
soutenu  par  Stuart  Mill  et  Littré.  Il  trouvait  en  somme  légitime 
que,  «l'une  manière  ou  <rune  autre,  indilVérenle  en  soi,  mais  né- 
cessaire et  continue,  on  veillât  aux  besoins  d'un  bomme  qui  travail- 
lait pour  l'humanité.  A  diverses  reprises,  il  fut  menacé  de  récidive 
des  troubles  mentaux  dont  il  avait  été  atteint;  il  essayait  d'en  pré- 
venir le  retour,  et  il  parait  y  avoir  réussi,  par  une  hygiène  judi- 
cieuse et  sévère. 

En  1842,  il  se  sépara  complètement  de  sa  femme,  avec  qui  la  vie 
parait  être  devenue  impossible,  au  moins  [)our  l'homme  qu'il  était, 
et  c'est  deux  ans  après  <iuc  l'on  voit  entrer  dans  sa  vie  Clotilde  de 
Vaux,  avec  laquelle  il  eut  une  liaison,  qui  resta  platonique  malgré 
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Jui,  peut-être  par  une  série  de  fausses  manœuvres  et  de  malen- 
tendus, s'il  faut  en  croire  les  renseignements  que  nous  donne  le 
D'  Dumas.  —  Cette  liaison  morale  dura  deux  ans,  entre  cette 
femme  qui  ne  parait  pas  avoir  été  une  créature  supérieure  et  cet 
homme,  qui,  lui,  était  supérieur,  mais  qui  ne  connaissait  guère  le 
cœur  des  femmes,  et  Glotilde  de  Vaux  mourut  phtisique  dans  les 
bras  du  philosophe.  Bien  que  le  plan  de  son  grand  ouvrage  ait  été 
conçu  bien  avant  qu'il  connût  Glotilde,  il  semble  que  sa  passion 
pour  elle  ait  modifié  à  divers  égards  le  caractère  de  ses  spécula- 
tions philosophiques. 

Auguste  Comte  n'était  pas  un  esprit  universel,  car  nul  homme 
ne  peut  être  maître  de  toutes  les  sciences  :  en  biologie,  il  est 
faible  ;  en  psychologie,  il  manque  de  profondeur  ;  il  a  voulu  réor- 
ganiser la  société  sans  connaître  la  nature  humaine  :  il  essayait 
de  préparer  le  salut  des  hommes  sans  vouloir  consentir  à  tàter  le 
pouls  au  monde,  Il  attachait  de  Timportance  à  de  minuscules  rè- 
gles de  vie,  et  n'avait  pas  le  sens  du  ridicule  ;  il  a  imaginé  des 
prières  et  un  rituel  compliqué  sans  Dieu. 

C'est  surtout  lorsqu'il  mourut,  d'un  cancer,  en  1857,  que  la 
question  de  son  état  mental  fut  soulevée  à  propos  de  son  testament 
dont  M™®  Comte  poursuivit  l'annulation  devant  les  tribunaux  pour 
cause  de  folie  :  on  se  basa  en  partie  sur  un  orgueil  qui,  après  tout 
n'était  pas  sans  fondement,  et  qu'on  essaya  de  faire  passer  pour 
de  la  mégalomanie  dont  il  n'avait  pas  les  caractères.  Un  de  ses 
disciples  a  publié  un  certificat  signé  de  sept  médecins  qui  décla- 
rent l'avoir  connu  de  1850  à  1857  et  «  n'avoir  jamais  constaté  chez 
lui,  ni  dans  sa  conversation,  ni  dans  ses  actions  ni  dans  ses  écrits, 
la  moindre  trace  de  trouble  intellectuel  ou  moral  ou  d'aliénation 
mentale  ;  que  bien  au  contraire  ils  ont  été  frappés,  jusqu'aux  der- 
niers moments  de  sa  vie,  de  sa  parfaite  lucidité,  de  sa  mémoire 
étendue  et  bien  équilibrée  ;  de  son  jugement  sain,  de  sa  raison 
correcte,  de  sa  calme  fermeté,  de  son  énergique  persévérance  et 
enfin  de  son  très  généreux  désintéressement,  toutes  qualités  aussi 
contraires  que  possible  à  l'idée  de  la  folie  ». 

Le  tribunal  en  1870  refusa  d'admettre  l'aliénation  mentale  et 
valida  le  testament.  «  Sans  mettre  en  doute  la  justice  de  la  décision 
du  tribunal,  dit,  en  terminant  M.  Ireland,  on  peut  dire  que,  du- 
rant les  dernières  années  de  sa  vie,  la  belle  intelligence  d'Auguste 
Comte  a  été  troublée  d'une  manière  notable.  Même  de  chauds 
admirateurs,  comme  J.  Stuart  Mill  et  Littré  pleurent  en  lui  la 
décadence  d'un  grand  génie.  Suivant  l'expression  du  D*"  Dumas, 
après  son  attaque  de  manie  de  i  826,  il  côtoya  la  folie  ;  et  si  par  son 
système  d'hygiène  et  par  son  régime  mental,  il  réussit  à  éviter 
une  nouvelle  attaque,  il  resta  sujet  à  des  crises  nerveuses  intenses 
et  demeura,  pour  le  reste  de  sa  vie  un  «  névropathe.  » 

R.  DE  MOSGRAVB  GlAT. 
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XVI.  Relation  entre  la  névralgie  du  trijumeau  et  la  migraine  ; 
par  J.-J.  PuTNAM.  [Journ,  of  Nerv.  and  Ment,  Desease.  Mars  1900). 

La  difTérence  entre  migraines  et  névralgies  n'est  pas  toujours 
bien  marquée. 

Certaines  névralgies  et  plus  particulièrement  la  névralgie  sus-or- 
bitaire  récidivante  diffère  beaucoup  des  névralgies  siégeant  sur  les 
autres  branches  du  trijumeau,  et  présente  au  contraire  des  res- 
semblances avec  la  migraine. 

Plusieurs  observations  ont  été  présentées  dans  un  travail  du 
même  auteur  publié  dans  le  Boston  Med.  and.  Surg.  Jr.  en  1896. 
Il  vient  d'en  observer  un  nouveau  cas.  Il  s^agit  d'un  jeune  homme 
de  19  ans  atteint  de  névralgie  opthalmique  de  forme  typique,  sur- 
venue à  la  suite  d'un  coryza,  et  se  reproduisant  pendant  plusieurs 
jours  à  9  heures  du  matin  pour  disparaître  &  2  heures  de  Taprès- 
midi.  Elle  s'accompagnait  de  brouillard  dans  la  vue,  d'hémia- 
nopsie  temporale,  et  de  nausées. 

Plaident  encore  en  faveur  de  Tanalogie  entre  la  migraine  et 
la  névralgie  ophtalmique  certains  faits  comme  les  suivants  :  la 
névralgie  ophtalmique  survient  assez  souvent  chez  des  individus 
ou  dans  des  familles  migraineuses  ;  la  migraine  du  premier  âge 
peut  se  transformer  dans  la  suite  en  névralgie  ophtalmique  ; 
rarement  enfin  on  voit  les  névralgies  des  autres  branches  de  la  V^^ 
paire  présenter  des  caractères  migraineux. 

Pour  toutes  ces  raisons,  J.  Putnam  pense  que  dans  certaines 
névralgies,  mais  surtout  dans  la  névralgie  sus-orbitaire,  il  existe 
des  symptômes  qui  indiquent  une  atteinte  portée  aux  centres  ner- 
veux, ou  tout  au  moins  la  prise  en  commun  des  centres  et  des 
troncs  nerveux.  La  névralgie  sus-orbitaire  récidivante,  corrobore 
cette  manière  de  voir  en  nous  montrant  l'existence  de  formes  inter- 
médiaires pour  lesquelles  il  est  difficile  de  dire  s'il  s'agit  d'une 
névralgie  ophtalmique  ou  d'une  migraine.  P. 

XVII.  LésionB  de  chiasma  optique,  avec  la  relation  de  trois  cas 
cliniques  ;  par  William  M.  Leszynsky.  (Journ.  of  Nerv.  and  Ment, 
Desease,  Mars  1900). 

Après  la  relation  de  trois  observations  cliniques  W.  Leszynsky 
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passe  en  revue  quelques-unes  des  slatisliques  faites  sur  les  lésions 
du  chiasma  optique.  Il  eu  couclut  que  les  lésions  du  chiasma 
peuvent  se  subdiviser  en  qualres  classes  ;  1*^  celles  qui  sont  asso- 
ciées à  des  tumeurs  intra-craniennes  dont  elles  s'adjoignent  la 
symptomatologie  ;  2"  celles  qui  sont  consécutives  à  une  augmen- 
tation de  volume  de  l'hypophyse,  comme  dans  racromégalie  ; 
3^  celles  qui  surviennent  dans  la  méningite  syphilitique  de  la 
base  ;  i''  celles  qui  ont  pour  cause  un  processus  pathologique 
circonscrit,  qui  produit  graduellement  une  atrophie  complète  des 
deux  nerfs  optiques  sans  symptômes  cérébraux  concomittants. 

Dans  les  cas  appartenant  à  la  4^'  classe  où  il  n*y  a  pas  de  papil- 
lite  évidente,  il  semblerait  que  les  éléments  constitutifs  du  nerl 
sont  le  siège  d'une  dégénération  lente  due  à  une  pression  graduelle 
ei  persistante,  oblitérant  sa  conductibilité  ;  et  cela  est  probable- 
ment le  résultat  d'un  processus  inflammatoire  local  adjacent. 

Sans  nècropsie,  le  diagnostic  de  la  nature  des  lésions  primitives 
ne  saurait  être  qu'hypothétique;  quant  au  pronostic,  quelle  que 
soit  la  cause,  il  est  toujours  fatal  pour  la  vision.  11  y  a  destruction 
progressive  et  permanente  des  deux  nerfs  optiques. 

XYIll.  Automatisme  ambulatoire  épileptique;  par  D.  J.  McGarthy, 

[Journal  of  Ncrvous  and  mental  Desease,  Mars  1900.) 

L'automatisme  ambulatoire  est  un  syndrome  qu'on  rencontre 
assez  fréquemment  dans  l'épilepsie,  quelquefois  dans  la  neuras- 
thénie et  rarement  chez  les  alcooliques,  les  dégénérés,  etc..  Le 
diagnostic  êtiologique  est  souvent  difficile. 

Dans  l'automatisme  hystérique  l'attaque  est  rarement  ou  même 
jamais,  de  courte  durée.  Elle  dure  d'ordinaire  des  heures,  des  jours 
ou  même  des  semaines.  On  constate  en  général  des  stigmates 
d'hystérie,  mais  les  troubles  sensitifs  dus  à  l'hystérie  peuvent  se 
rencontrer  chez  les  épilepti(]ues.  L'automatisme  alterne  avec,  ou 
peut  être  immédiatement  suivi  par,  une  convulsion  b3rslérique.  Le 
itialade  peut  se  rappeler  ce  qui  s'est  passé  durant  son  attaque,  ou  sU 
y  a  amnésie,  il  est  possible  de  retrouver  l'histoire  complète  de 
l'attaque  par  l'hypnotisme.  Ce  dernier  caractère  a  une  importance 
à  la  fois  clinique  et  médico-légale.  L'automatisme  ' de  la  neuras- 
thénie diffère  de  celui  de  Thystérie,  en  ce  que  le  malade  a  cons- 
cience de  ce  qu'il  fait,  mais  poussé  par  le  désir  de  marcher  d'une 
place  à  une  autre,  il  est  incapable  avec  sa  volonté  affaiblie  et  son 
indécision  de  résister  à  cette  impulsion  morbide. 

Dans  le  cas  présenté  par  l'auteur,  le  diagnostic  d'automatisme 
ambulatoire  repose  sur  les  faits  suivants  :  commémoratifs  de  con- 
vulsions avec  perte  de  connaissance  dans  le  premier  âge,  la  réap- 
parition de  troubles  psychiques  à  la  puberté,  la  déviation  conju- 
guée des  yeux  dans  Tune  au  moins  des  attaques,  rinconscience 


RBVXJB   DE    PATHOLOGIE   NERVEUSE.  143 

absolue,  la  courte  durée  des  périodes  ambulatoires  et  enfin  Tab- 
sence  de  manilestations  hystériques.  Poulard. 

XIX.  Cas  anormal  de  paralysie  satnmine,  suivi  d'autopsie  par 
D'  B.  Onuf.  (The  Journal  of  Nervous  and  mental  DeseasCj 
Blarch  1900.) 

L'intoxication  saturnine  donna  lieu  à  une  paralysie  flaccide 
complète  des  deux  extrémités  inférieures  avec  absence  des  deux 
rénexes  patellaires,  et  une  sensibilité  marquée  des  troncs  nerveux 
et  des  muscles  deces  deux  membres,  tin  même  temps,  il  y  avait  para- 
lysie des  muscles  fléchisseurs  du  bras  gauche  et  des  extenseurs 
des  doigts.  Mort  par  congestion  pulmonaire  au  cours  de  ces 
accidents,  dans  un  accès  de  dyspnée.  A  Tautopsie,  les  extenseurs 
et  les  fléchisseurs  du  bras  droit  étaient  altérés,  ainsi  que  les  mus- 
cles péroniers  et  les  fléchisseurs  de  la  cuisse. 

L*examen  microscopique  de  la  moelle  montra  des  lésions  sem- 
blables à  celles  de  la  poliomyélite  des  cornes  antérieures.  Les 
parties  examinées  étaient  la  2"  et  la  5*-*  lombaires.  Il  y  avait  une 
énorme  inliltration  des  parois  des  vaisseaux  par  des  cellules  ron- 
des. Les  cornes  antérieures  étaient  très  nettement  aiîectées, 
mais  les  racines  postérieures  de  la  région  lombaire  étaient  nor- 
males. Le  nerf  plantaire  présentait  une  augmentation  de  tissu 
conjonctif  et  de  Tendarlérite  oblitérante.  P. 

XX.  Deux  cas  de  tumeur  comprimant  la  queue  de  cheval  ;  abla- 
tion ;  guérison,  par  le  D*"  13.  Sachs.  [ThcJourn.  of  Nervous  and 
Mcnlal  Dcaease.) 

Deux  fois  le  diagnostic  de  tumeur  de  la  queue  de  cheval  fui  posé, 
deux  fois  il  y  eut  intervention  chirurgicale  suivie  de  guérison  au 
moins  momentanée.  Dans  ces  deux  cas  on  nota  les  particularités 
cliniques  et  anatomiques  suivantes  : 

Premier  cas,  —  Malade  de  50  ans,  venu  à  Ihôpital  avec  le  dia- 
gnostic de  névralgie  :  Douleur  dans  les  extrémités  inférieures 
depuis  18  mois  ;  spasmes  musculaires  ;  cachexie  marquée.  La 
douleur  avait  le  caractère  névralgique  et  irradiait  de  la  région 
lombaire,  le  long  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse  jusqu'au  talon. 
Colonne  vertébrale  sensible  au  niveau  de  la  2**  vertèbre  lombaire. 
En  ce  point  la  pression  était  douloureuse.  Diminution  appréciable 
de  la  sensibilité  au  contact,  à  la  douleur,  à  la  température  dans 
la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  droite.  Réflexe  rotu- 
lieu  droit  fait  défaut.  Héflexes  rectal  et  vésical  normaux.  En  rai- 
son do  peu  de  symétrie  des  symptômes,  Fauteur  pense  que  le 
néoplasme  est  probablement  extra-dural. 

L'opération  fit  trouver  une  tumeur,  du  volume  d'une  petite  cerise 
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adhùrenle  à  la  dure-mère  et  à  l'os  ;  au 
c't'tail  un  sarcome  alvéolaire. 

Dttixiéme  ciis-  —  Homme  de  39  ans 
diagnoslic  dataxie  locomotrice.  Cypliot 
12-'  dorsale  et  des  trois  premières  lor 
localisé  entre  la  3'  et  4"  vertèbres  Ion 
viîsical  intacts,  Vas  de  symptômes  ataxi 
marquée  des  extrémitées  inlerieures,  ' 
côlê,  ilênolant  une  tumeur  de  ia  pai 
coloune  spinale.  A  l'opération  ;  masse 
corps  de  la  3*  vertèbre  lombairi*.  s'éle 
bord  inférienrde  la  i"  ïertébre,  et  qi 
primé  la  queue  du  cheval,  lllslologique 
petites  cellules. 

Iii'p''.rions.  —  D'  B.  Sachs,  pour  pose 
niveau  de  la  queue  de  cheval  s'est  ba 
léralc  de  la  douleur,  l'absence  de  trout 
point  sensible  de  la  colonne  aélc  dan 
valeur.  Il  y  a  peu  de  maladies  spinales 
marche  lente  de  ces  tumeurs  spinales.  < 
trice,  bien  faite,  est  sans  inconvénient, 
régions  lombaires  ou  dorsale. 

\XI.  Relations  entre  la  migraine  et  '. 
William  G.  Spillkh.  {Journal  of  ne 
février  ISUO.) 

Les  formes  ^'ravcs  de  migraine  comp 
si  on  veut,  comme  e  associées  »  à  l'cf 
lepsie  survient  au  cours  d'une  migrainr 
a  probablement  une  certaine  conneClio 
et  que  ce  n'est  pas  simplement  une  réu 
lions  chez  In  même  personne.  Le  fait  ii 
sonne  qui  a  une  forme  complexe  d 
temporaire,  paralysie  et  parcsthésie, 
attaques  coiivulsives  jacksunniennes.  I 
deux  observations  personnelles.  Avant 
coDiiitions,  il  s'agit  d'épilcpsie  «  associi 
si  le  tout  doit  être  considéré  comme 
tique,  il  faudra  connaître  mieux  la 
affections. 

11  peut  se  faire  que  la  migraine  corn 
même  cause  dans  quelques  cas,  et  il 
mi^Taine  modilie  la  structure  du  cer 
épilcptique.  Dans  beaucoup  de  cas  i 
migraine  dans  l'iiisloiru  des  ascendants 
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XXII.  Paralysie  de  Landry;  par  Philip  Coombs  KNAPPet  John  Jenks 
Tbouks.  (Journal  of  Nervous  and  Mental  />eseasd,  février  1900.) 

11  s'agit  de  trois  nouveaux  cas  de  paralysie  de  Landry  dont  un 
avec  autopsie. 

Résumé  du  premier  cas  :  Une  jeune  femme  hien  portante  est 
subitement  prise  de  faiblesse  et  plus  tard  de  paralysie  des 
membres  inférieurs,  s'étendant  aux  bras,  aux  yeux,  à  la  gorge, 
avec  une  certaine  atteinte  des  sphincters,  de  légers  troubles  de  la 
sensibilité  (douleur,  sensibilité  exagérée  et  paresthésie),  perte  des 
réflexes  et  diminution  de  la  réation  faradique  ;  mort  au  bout  de 
quinze  jours. 

L'autopsie  montra  la  dégénération  des  cellules  nerveuses  des 
cornes  antérieures,  la  dégénération  des  racines  nerveuses  anté- 
rieures et  postérieures  et  la  dégénération  des  principaux  nerfs 
périphériques,  avec  dilatation  des  vaisseaux  sanguins  dans  la 
moelle  et  autour  d'elle.  Méthodes  d'examen  employées  :  Carmin, 
Weigert,  Nisol,  Marchi. 

Résumé  du  deuxième  cas  :  Homme  bien  portant  subitement 
pris  de  faiblesse  des  jambes,  puis  de  paralysie  complète  s'étendant 
aux  muscles  abdominaux,  aux  bras  et  au  côté  gauche  de  la  face, 
avec  perte  des  réûexes,  atteinte  des  sphincters,  et  hypoalgésie  sans 
byperesthésie.  Plus  tard,  il  y  eut  une  atrophie  musculaire  mar- 
quée, et  la  guérison  se  ilt  incomplète. 

Résumé  du  troisième  cas  :  Homme  bien  portant,  jeune,  est 
subitement  pris  de  faiblesse  dans  les  jambes,  augmentant  jusqu'à 
la  paralysie  complète  et  s'étendant  aux  muscles  abdominaux  et 
respiratoires,  aux  muscles  de  la  face,  à  ceux  de  la  mastication  et 
de  la  déglutition.  Uétlexes  perdus.  Pas  de  troubles  marqués  de  la 
sensibilité.  II  y  eut  plus  tard  de  l'atrophie  musculaire  avec 
guérison  complète. 

Discussion  :  Ces  trois  cas  présentent  trois  terminaisons  difTé- 
rentes  de  la  paralysie  de  Landry,  et  en  même  temps  invitent  à 
quelques  remarques  sur  les  caractères  jcliniques  delà  maladie.  Les 
lésions  pathologiques  montrent  une  connection  serrée  entre  cette 
affection  d'une  part,  la  névrite  multiple  et  la  poliomyélite  aiguë 
d'autre  part.  Au  point  de  vue  pathologique,  elle  est  ces  deux 
choses;  au  point  de  vue  clinique,  elle  diffère  du  type  habituel  de 
Tune  et  l'autre  de  ces  deux  aftections.  La  marche  de  la  poliomyé- 
lite antérieure  habituelle  est  tout  à  fait  différente;  commençant, 
comme  la  maladie  de  Landry  peut  elle-même  le  faire,  par  des 
signes  d'une  affection  fébrile  aiguë,  elle  affecte  un  nombre  consi- 
dérable de  muscles  du  même  coup  et  n'a  pas  l'allure  progressive; 
les  muscles  abdominaux  et  respiratoires  et  ceux  qui  sont  sous  la 
dépendance   des   nerfs  crâniens    sont   rarement  atteints  et  les 

Archives,  2«  série,  t.  XII.  10 
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sphincters  demeurent  intacts.  Les  troubles  sensitifs,  sauf  des 
sensations  douloureuses,  font  défaut.  Dans  la  névrite,  les  troubles 
sensitifs  sont  plus  marqués.  Le  mal  est  moins  souvent  progressif 
et  les  nerfs  crâniens  sont  d'ordinaire  épargnés.  Dans  aucune  de 
ces  deux  affections  nous  ne  notons  la  marche  nettement  progres- 
sive de  la  maladie  de  Landry,  partant  des  pieds  et  remontant 
jusqu'aux  nerfs  crâniens. 

Bien  que  la  substance  toxique  qui  produit  la  paralysie  de  Landry 
soit,  comme  le  plomb,  élective,  et  se  localise  de  préférence  sur  le 
neurone  moteur,  il  faut  se  souvenir  que  des  troubles  sensitifs, 
consistant   en    une  anesthésie  des   pieds  et  des  extrémités  des 
doigts,   existaient  dans  le  cas  original  de  Landry.  Les  troubles 
sensitifs  sont  beaucoup  moins  marqués,  mais  ils  ne  sont  pas  très 
rares  et  la  présence  de  dégénération  des  racines  nerveuses  posté- 
rieures, dans  un  de  nos  cas,  en  donne  une  explication  partielle.  La 
névrite  qui  existe  si   souvent   peut  affecter  les   fibres  sensitives 
comme  les  motrices,  bien  qu'il  y  ait  prédominance  sur  les  libres 
motrices.  Le  trouble  des  sphincters  noté  dans  deux  des  cas,  n  est 
pas  habituel,  mais  il  peut  être  expliqué  en  partie  par  la  faiblesse 
des   muscles  abdominaux  qui   empêchaient   tout  effort   effectif. 
Ces  caractères  se  sont  vus,  bien  que  rarement,  dans  des  cas  de 
paralysie  de  Landry.  Dans  les  deux  cas  qui  guérirent  il  y  eut  une 
atrophie  musculaire  considérable  et  dans  le  cas  fatal,  une  dimi- 
nution dans  la  réaction  des  muscles  au  faradisme.  Un  des  carac- 
tères les  plus  frappants  de  la  paralysie  de  Landry,  qui  fut  donné 
par  Landry  lui-mêpie  et  conHrmé  depuis   par  la   majorité  des 
auteurs,  est  Texistence  de  paralysie  complète  sans  atrophie  mus- 
culaire   et    sans    changements   dans    les    réactions   électriques. 
WestphaU  en   1876,    définissant  la  paralysie  de  Landry,   disait 
qu'elle  était  caractérisée  par  sa  marche  ascendante  progressive 
avec  terminaison   fatale,   par  le  fait   que  les  muscles  paralysés 
conservaient   intacte  leur  excitabilité  électrique  et  par  les  résul- 
tats négatifs  de  l'autopsie.    La  marche  ascendante  progressive  est 
essentielle;  mais,  comme  le  montrent  deux  de  nos  cas,  la  termi- 
naison n'est  pas   inévitablement  fatale  et  les  résultats   de  Tau- 
topsie  ne  sont   pas   négatifs.   La  question   de   Tatrophie  et  des 
modilications  électriques  restent  à  élucider.  Depuis  qu'il  est  établi 
que  les  lésions  anatomiques  dans  la  paralysie  de  Landry  sont  nne 
dégénération  des  neurones   moteurs  périphériques,  nous  devons 
admettre  a  priori,  si  les  notions  modernes  touchant  la  sympto- 
matologie  des  affections  nerveuses  sont  justes,  qu'il  doit  résulter 
de  ces  lésions  une  atrophie  musculaire  et  une  modification  dans 
les  réactions  électriques.  Cependant  l'atrophie  musculaire  et  les 
modifications  électriques  demandent  un  certain  temps  pour  se 
développer,  et  dans  la  paralysie  de  Landry  la  mort  peut  survenir 
avant  que  ses  symptômes  soient  devenus  appréciables.  Les  mé- 
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thodes  ordinaires  ne  nous  permettent  pas  de  distinguer  facilement 
de  légers  changements  dans  les  réactions  électriques.  L'atrophie 
musculaire  et  les  modifications  électriques  se  rencontrèrent 
d'ailleurs  dans  un  bon  nombre  de  cas,  et  plus  particulièrement 
dans  ceux  dont  la  terminaison  ne  fut  point  fatale.  Il  est  plus  aisé 
de  croire  que  de  légères  modiiications  électriques  sont  passées 
inaperçues  que  d'admettre  qu'une  dégénération  prononcée  des 
neurones  moteurs  périphériques  puisse  exister  sans  modifications 
électriques.  Dans  les  cas  graves  qui  guérissent,  l'atrophie  et  les 
modifications  électriques  doivent  être  recherchées,  mais  dans 
beaucoup  de  cas  la  mort  survient  avant  que  l'atrophie  atteigne 
an  degré  appréciable.  Foulard. 

XXIII.  Tramnatismes  de  la  région  cerricale  simalant  la  syringo- 
myélie;  par.  James  Hendrie  LlOyd.  (Journ.  of  yerv,  and  Mental 
Dcseascy  février  1900.) 

Premiei'  cas.  —  Le  malade,  vu  plusieurs  années  après  sa 
fracture  de  la  colonne  cervicale,  présentait  avec  une  ressem- 
blance très  marquée,  les  symptômes  de  la  syringomyélie,  atrophie 
et  paralysie  des  muscles  de  l'épaule,  avec  des  contractions  flbril- 
laires,  et  une  paraplégie  spasmodique  sans  atrophie  des  muscles 
de  la  jambe,  et  sans  aucun  trouble  vésical  ou  rectal.  La  dissocia- 
tion des  sensibilités  était  bien  marquée.  Il  y  avait  conservation  de 
la  sensibilité  tactile,  avec  perte  de  la  sensibilité  à  la  chaleur,  au 
Croid  et  à  la  douleur  ;  et,  ce  qui  est  plus  remarquable,  cette  disso- 
ciation sensitive  était  unilatérale.  La  paralysie  revêtait  le  type 
hémiplégique,  et  le  symptôme  de  dissociation  sensitive  était 
entièrement  limité  au  côté  opposé  à  celui  de  la  paralysie.  C'était 
le  syndrome  Brown-Séquard,  modifie  cependant  par  l'absence  de 
danesthésie  tactile. 

Autopsie.  —  Les  lésions  étaient  unilatérales  et  intéressaient  une 
moitié  de  la  moelle  presque  tout  entière.  Nfais  à  côté  des  autres 
régions  fortement  prises,  le  cordon  postérieur,  peu  intéressé, 
jouissait  d'une  immunité  relative.  —  L'hémiplégie  existait  du  côté 
de  la  lésion,  la  dissociation  sensitive  du  côlé  opposé. 

Deuxième  cas.  —  Comme  le  précédent  ce  malade  examiné  dix 
ans  après  son  traumatisme,  présentait  des  symptômes  analogues 
à  ceux  de  la  syringomyélie.  Atrophie  avancée  des  muscles  des 
deux  épaules,  comprenant  le  licltoïde,  le  grand  pectoral,  les  sus 
et  sous-épineux,  et  la  partie  inférieure  du  trapèze  ;  les  muscles 
des  bras,  des  avant-bras  et  presque  tous  ceux  des  mains  étaient 
également  pris.  Contractions  fibrillaires  marquées  dans  certains 
muscles  atteints. Irritabilité  musculaire  beaucoup  augmentée. Bras 
complètement  ou  presque  complètement  paralysés.  Diminution  de 
l'excitabilité  aux  courants  électriques  dans  la  plupart  des  muscles 
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atteints,  tandis  qu*on  constatait  une  hyperexcitabillté  pour  les 
autres.  Pas  de  chute  delà  tête.  Jambes  parétiques  et  coalractu- 
rées.  Exagération  du  réfixe  rotulien.  Trépidation  épileptoïde.  Pas 
d'atrophie  musculaire  aux  niembres  inférieurs,  pas  de  lésions 
trophiques  ;  pas  de  symptômes  bulbaires  ;  rien  du  côté  de  la 
vessie. 

Symptômes  sensitifs  :  Douleur  névralgique  au  niveau  du  cou  et 
de  Tocciput.  Sensibilité  tactile  partout  conservée.  ïhermoanes- 
thésie,  ou  mieux,  anesthésie  au  froid,  dans  la  moitié  droite  du 
corps. Le  malade  distinguait  mieux  le  chaud  que  le  froid,  et  tou- 
jours appelait  le  froid,  chaud.  Analgésie  marquée  dans  certains 
points decetle  zone,  mais  ne  s'étendantpas  parallèlement  à  Tanes- 
thésie  au  froid. 

Autopsie,  —  La  moelle  dans  la  région  correspondant  à  la  frac- 
ture était  déformée  et  un  peu  aplatie.  A  Texamen  microscopique, 
on  constata  une  déformation  et  une  dégénération  étendue.  La 
substance  grise  est  plus  particulièrement  atteinte.  Les  cornes  pos- 
térieures le  sont  moins  cependant  que  les  antérieures.  La  subs- 
tance blanche  est  également  très  dégénérée.  Les  lésions  portent 
plus  spécialement  sur  les  cordons  antéro-latéraux  ;  par  consé- 
quent les  faisceaux  pyramidaux  latéraux,  les  cérébelleux  directs, 
les  fondamenteux  antéro-latéraux,  et  les  faisceaux  de  Gowers,  des 
deux  côtés,  sont  profondément  atteints.  Par  contre  les  cordons 
postérieurs  sont  intacts  et  les  faisceaux  pyramidaux  directs  ne 
sont  que  peu  altérés. 

Au-dessous  de  la  région  cervicale,  on  trouve  dans  les  cordons 
postérieurs  une  sclérose  légère  et  très  limitée, sans  importance,  et  il 
n'en  reste  pas  moins  vrai  qu'à  côté  des  lésions  constatées  dans  ie  reste 
de  la  moelle,  celles  des  cordons  postérieurs  sont  insignifiantes. 

Discussion.  —  La  comparaison  des  faits  cliniques  avec  les 
recherches  anatomiques,  permet  quelques  considérations  : 

Dans  le  second  cas  il  y  a  une  destruclion  de  la  substance  grise, 
et  des  faisceaux  cérébelleux  directs  et  des  faisceaux  de  Gowers 
tandis  que  les  cordons  postérieurs  sont  relativement  intacts.  Cette 
intégrité  des  cordons  postérieurs  est  probablement  suffisante  pour 
expliquer  la  conservation  de  la  sensibilité  tactile.  Ainsi  se  trouve 
confirmée,  dans  ce  cas  comme  dan^  le  premier,  l'opinion  suivant 
laquelle  les  fibres  préposées  à  la  conduction  du  chaud,  du  froid 
et  de  la  douleur  suivent  la  substance  grise  dans  les  faisceaux  de 
Gowers  ;  tandis  que,  la  sensibilité  tactile  est  transmise  par  les 
fibres  des  cordons  postérieurs. Iln'y  a  aucune  cavité  dans  la  moelle, 
mais  le  siège  des  lésions  dans  la  substance  grise  est  en  réalité  le 
même  que  dans  la  plupart  des  cas  de  syringomyélie.  Cette  déduc- 
tion est  d'accord  en  partie  au  moins,  avec  celle  d'observateurs  de 
la  plus  haute  compétence.  (Van  Gehuchten,  Brissaud,  Déjerine, 
Ëdinger.) 
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Van  Gehuchten  a  résumé  nos  connaissances,  sur  ce  point,  de 
la  façon  suivante  :  Les  fibres  des  cordons  postérieurs,  provenant 
des  neurones  des  gauglions  postérieurs  servent  à  la  conduction  de 
la  sensibilité  tactile  ;  ces  fibres  sont  directes  c'est-à-dire  non  croi- 
sées et  se  terminent  dans  les  noyaux  des  cordons  postérieurs, 
autrement  dit  les  noyaux  grêles  et  cunéiformes.  D'autre  part,  les 
impressions  de  froid,  de  chaud,  de  douleur  sont  transmises  par 
l'intermédiaire  de  la  substance  grise,  au  moyen  d'un  second  ordre 
de  neurones,  dont  les  corps  cellulaires  sont  situés  dans  les  cornes 
postérieures  et  dont  les  névraxes  croisent  la  ligne  médiane  et 
remontent  vers  l'encéphale  en  suivant  les  cordons  de  Gowers. 
Van  Gehuchten  regarde  les  lésions  de  la  syringomyélie  comme 
démontrant  cette  marche  des  divers  faisceaux  sensitifs.Dans  notre 
premier  cas,  cette  disposition  était  clairement  mise  en  évidence 
par  le  fait  que  la  lésion  était  presque  entièrement  unilatérale,  et 
que  la  thermo-anesthésie  siégeait  du  côté  opposé  à  la  lésion,  tandis 
qae  l'anesthésie  tactile  et  l'hémiplégie  étaient  du  même  côté  que  la 
lésion. 

Dans  le  second  cas,  la  lésion  n'est  pas  unilatérale,  bien  que  la 
thermo-anesthésie  soit  confinée  à  un  seul  côté  —  condition  qui 
peut  s'expliquer  par  le  fait  que  l'étude  clinique  fut  faite  quelques 
années  avant  la  mort,  et,  dans  ce  cas,  une  dégénération  progres- 
sive peut  bien,  dans  cet  espace  de  temps,  avoir  enveloppé  la  subs- 
tance grise  des  deux  côtés. 

Dans  la  troisième  édition  de  son  livre  Van  Gehuchten,  résumant 
nos  connaissances  sur  le  trajet  des  fibres  sensilives»  dans  la 
moelle,  conclut  que  les  impressions  de  douleur,  de  chaud  et 
de  froid  sont  transmises  par  les  faisceaux  de  Gowers.  Gomme 
ces  faisceaux  sont  formés  en  grande  partie  de  fibres  provenant 
des  cellules  nerveuses  de  la  substance  grise  du  côte  opposé,  cette 
conclusion  est  d'accord  avec  les  faits  pathologiques  du  premier 
cas  surtout.  Dans  le  second,  la  lésion  de  la  substance  grise  n'est 
pas  suffisamment  unilatérale  pour  autoriser  cette  déduction,  mais 
le  cas  prouve  du  moins  que  ces  modes  de  sensation  ne  sont  pas 
transmis  par  les  cordons  postérieurs. 

Van  Gehuchten,  tend  à  adopter  les  résultats  des  expériences  de 
LangendorfT,  lesquelles  semblent  prouver  que  les  cordons  posté- 
rieurs ne  transmettent  pas  les  impressions  tactiles,  mais  que  ces 
impressions  doivent  aussi  passer  par  la  substance  grise,  et  attein- 
dre l'encéphale  par  les  faisceaux  cérébelleux  directs.  L'auteur 
pense  que  cette  conclusion,  contraire  àrexpérience  clinique,  n'est 
pas  suffisamment  établie  par  les  expériences  de  LagendorfT.  Il 
yaut  mieux  encore  regarder  les  cordons  postérieurs  comme  la  voie 
des  sensations  tactiles.  Foulard. 
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XXIV.  Un  cas  d'amaurose  hystérique  monociilaire  chez  une  jeime 
fille  de  onze  ans  ;  par  C.  A.  Veasey.  [Journ.  of  Nerv.  and.  Ment. 
Diseuse,  août  '1900.) 

Elle  survint  chez  une  petite  fille  de  onze  ans.  Quelques  semaines 
avant  l'attaque  de  cécité  elle  se  plaignit  de  douleurs  sus-orbitaires 
et  rétro-oculaires  du  côté  gauche.  Un  matin  elle  se  leva  disant 
qu'elle  ne  voyait  plus  rien  de  Toeil  gauche.  Plusieurs  jours  après 

A 

elle  fut  examinée.  V  (OD)  =  -tt  •  V  (OG)  =  Nulle. Elle  ne  peut  pas 

distinguer  une  lumière  concentrée.  Aucun  signe  extérieur  d'affec- 
tion oculaire.  Aucune  douleur.  Pas  de  lésions  ophtalmoscopiques 
du  fond  de  rœil.  Réaction  pupillaire  normale.  Un  certain  degré 
d'anesthésie  de  la  cornée  et  -de  la  conjonctive  avoisinante.L'épreuve 
de  Harlan  fut  employée,  et  la  malade  put  lire  facilement  avec 
Tœil  soi-disant  «  aveugle  »,   les  caractères  correspondant  à  une 

acuité  visuelle  de  —  .Rétrécissement  marqué  du  champ  visuel  pour 

les  couleurs  dans  les  deux  yeux,  avec  inversion  complète  des 
champs  visuels  pour  le  rouge  et  le  bleu.  Môme  pendant  la  men- 
suration du  champ  visuel  Tenfant  ne  parut  pas  s'apercevoir  qu'elle 
voyait  avec  l'œil  gauche, bien  que  le  droit  nécessaire  ment,  fût  couvert. 
Il  n'y  avait  pas  de  zones  d'anesthésie  de  la  face,  si  ce  n'est  sur  la 
cornée  et  la  conjonctive.  La  sensibilité  sur  le  reste  du  corps  ne 
fut  pas  explorée. 

La  malade  partit  avec  l'assurance  que  son  mal  guérirait  très 
vite.  Le  lendemain,  la  vision  rétablie  la  veille,  persistait.  Quelques 
jours  plus  tard  la  vision  restait  normale  dans  les  deux  yeux,  il 
n'y  avait  plus  d'anesthésie  cornéenne  et  conjonctivale,  mais  les 
champs  visuels  étaient  encore  quelque  peu  contractés  et  inversés. 

On  pourrait  dire  que  l'enfant  simulait,  mais  son  âge,  sa  bonne 
disposition  d'esprit,  l'existence  d'une  anesthésie  cornéenne  et 
conjonctivale,  l'inversion  des  champs  visuels  pour  les  couleurs,et 
ce  fait  qu'aucun  effort  ne  fut  fait  pour  dissimuler  la  vision  après 
son  rétablissement,  ne  permettent  pas  d'avoir  cette  opinion. 

P. 

XXV.  Une  forme  de  névrite  suhaiguê  par  compressioiL;  par  Th.-H. 

Kellogg.  (Jour,  of  Nerv,  and  Ment.  Disease,  nov.  1900.) 

'  Définition.  —  Névrite  subaiguë  par  compression  des  branches 
du  plexus  brachial,  consistant  plus  spécialement  en  troubles 
sensitifs  et  moteurs  dans  la  région  de  distribution  du  nerf  cubitaL 
Eiiologie.  —  La  cause  immédiate  est  la  compression  des  nerfs 
intéressés  bien  que  des  états  autotoxiques  et  diathésiques  puissent 
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agir  comme  causes  prédisposantes.  Cette  aiïection  se  rencontre 
souvent  chez  les  déments  auxquels  on  met  des  camisoles  de  force 
et  chez  les  personnes  qui  portent  des  habits  aux  manches  trop 
étroites  («  the  coat  sleeve  arm  »).  On  la  qualifie  souvent  de 
rhumatismale  ou  névralgique,  mais  l'amélioration  ne  survient 
qu'après  découverte  et  éloignement  de  la  cause  mécanique;  ce 
sont  des  exemples  de  névrite  subaiguc  par  compression.  La 
paralysie  brachiale  des  nouveau-nés,  la  paralysie  musculo-spinale 
des  buveurs,  la  paralysie  des  porteurs  de  béquilles  sont  des 
affections  analogues  bien  que  souvent  plus  sévères. 

Symptômes,  —  Suivant  l'intensité  de  la  compres.sion,  le  début 
est  soudain  ou  graduel;  le  summum  de  paralysie  est  atteint  en  un 
jour  ou  aprè-i  des  semaines.  D'abord,  engourdissement  dans  le 
petit  doigt  et  Taniiulaire,  avec  picotement  et  fourmillement.  Puis 
paresthésie  de  toutes  les  parties  de  la  zone  de  distribution  cubi- 
tale. Douleur  considérable  ou  insignifiante.  EnHn  une  anesthésie 
bien  marquée  peut  survenir,  avec  vaso-constriction  dans  les 
doigts,  ensemble  qui  ressemble  au  phénomène  du  «  doigt  mort  ». 
Quelquefois,  sensibilité  sur  le  trajet  du  nerf  cubital,  mais  sans 
points  sensitifs  au  poignet  et  au  coude  comme  dans  la  névralgie 
cubitale. 

Dans  les  cas  plus  sévères,  la  motilité  est  atteinte  ;  il  y  a  diffi- 
culté dans  Tadduction  et  Tabduction,  ainsi  que  dans  la  flexion 
des  quatrième  et  cinquième  doigts.  Dans  les  cas  très  sévères  les 
nerfs  musculo-spinal  et  médian  peuvent  être  pris,  ce  que  Fauteur 
n*a  pas  personnellement  observé. 

Marche  clinique.  —  Durée  de  quelques  semaines  ou  même  des 
mois,  quand  la  cause  n'est  pas  éloignée.  Récidives  faciles  sous  la 
même  influence  mécanique. 

Traitement.  —  Avant  tout,  l'éloignement  de  la  cause  mécanique. 

P. 

XXYI.  Etudes  sur  rastéréognose  ;  par  F.-X.   Dbrcum.  {Joitrn.   of 
Nerv.  and  Mental  Discnse,  novembre  1900.) 

Ces  études  ont  porté  sur  114  cas  variés  de  maladies  nerveuses 
dont  le  plus  grand  nombre  étaient  des  hémiplégies,  des  diplégics, 
des  scléroses  postérieures,  des  paraplégies  ataziques,  des  névrites 
multiples,  etc...  Elles  ont  permis  de  tirer  certaines  conclusions 
sur  la  nature  des  facteurs  qui  créent  l'astéréognose  et  sur  la 
valeur  clinique  de  ce  symptûmo. 

Facteurs  de  l astcréoynose  :  i'  La  perte  ou  TalTaiblisscment  du 
sens  de  l'espace  est  le  plus  important  des  facteurs  de  l'asté- 
réognose. Cependant  rastéréognose  peut  exister  avec  conservation 
du  sens  de  l'espace.  Ce  fait  a  été  observé  dans  un  seul  cas 
d*hémiplégie,  dans  lequel  il  y  avait,  cependant,  perte  de  la  loca- 
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lisalion,  perle  de  la  notion  de  position  des  doigts  et  une  contrac- 
ture secondaire  marquée;  2°  après  le  sens  de  Tespace,  vient  par 
ordre  d'importance  la  notion  de  position  des  doigts  et  Tataxie  du 
mouvement  ;  3^  ia  seule  conservation  de  Taptitude  à  percevoir  les 
impressions  tactiles  et  la  conservation  des  sens  de  pression  de 
température  et  de  douleur  sont  suffisantes  pour  prévenir  la  perte 
du  sens  stéréognostic. 

Importance  clinique  de  ce  symptôme  :  Il  est  certain  que  Fasté- 
réognose  peut  être  due  à  des  lésions  du  cerveau,  de  la  moelle 
ou  des  nerfs  périphériques.  L*astéréognose  peut  être  périphé- 
rique ou  centrale.  Dans  beaucoup  de  cas  l'astéréognose  a  une 
origine  indubitablement  corticale.  C'est  le  cas  dans  la  démence; 
c'était  le  cas  dans  une  observation  de  tumeur  cérébrale  intéressant 
le  cortex,  rapportée  par  D"*  Mills  et  Keen  (26<*  congrès  annuel 
de  l'American  Neurological  Association  1900).  Mais,  s'il  est  certain 
que  l'astéréognose  peut  être  tantôt  corticale,  tantôt  périphérique, 
il  est  difficile  de  donner  des  signes  difTérentiels  entre  ces  deux 
variétés.  Il  n'est  cependant  pas  impossible  d'essayer  d'établir  une 
distinction  :  les  impressions  variées  reçues  par  le  cortex  des 
diverses  sources  qui  concourent  à  la  perception  stéréognostiqae 
doivent  être  combinées  dans  le  cortex  pour  donner  naissance  â 
l'image  mentale  de  l'objet  senti.  Supposons  un  cas  dans  lequel  les 
divers  facteurs  importants  de  la  perception  stéréognostique  sont 
tous  conservés;  et  malgré  cela  l'astéréognose  existe.  On  aura, 
dans  ce  cas,  de  sérieuses  raisons  pour  admettre  une  origine 
corticale.  De  plus,  si  avec  astéréognose,  on  constate  des  pertes 
spécifiques  ou  isolées  comme,  par  exemple,  la  perte  du  sens  de  la 
pesanteur,  de  la  position  des  doigts  ou  l'ataxie  du  mouvement 
sans  aucun  signe  d'afi*ection  nerveuse  périphérique  ou  médullaire, 
il  sera  assez  juste  d'admettre  une  lésion  cérébrale.  De  telles 
manifestations  n'indiqueraient  pas  seulement  une  lésion  corticale; 
elles  dénoteraient  la  lésion  d'une  région  plus  précise  de  Técorce, 
la  partie  postérieure  du  lobule  pariétal  supérieur. 

11  est  impossible  de  dire  dans  quelle  mesure  la  perte  du  sens 
de  l'espace  dépend  de  lésions  nerveuses,  médullaires  ou  céré- 
brales. Bien  que  la  fonction  remplie  par  le  sens  de  l'espace  soit 
probablement  d'origine  exclusivement  corticale,  on  constate  sa 
disparition,  aussi  bien  dans  les  lésions  nerveuses  périphériques, 
que  médullaires  ou  corticales.  Foulard. 
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S*i(tnce  du  ^juillet  1901.  —  Présidence  de  M.  le  professeur  Raymond. 

Abcès  du  cei*veau, 

MM.  Heitz  et  Bgnder  présentent  Thémisphère  droit  du  malade 
mort  à  la  suite  d*une  série  de  crises  d'épilepsie  jacksonienne 
gauche.  Ce  malade  était  porteur  d*un  vaste  épanchement  pleural 
purulent  à  streptocoques.  Les  crises  survinrent  brusquement,  dé- 
butant invariablement  par  la  déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des 
yeux  à  gauche,  puis  convulsant  la  moitié  gauche  de  la  face,  et  se 
généralisant  enfin.  Il  y  en  eut  en  tout  21,  toutes  semblable».  La 
lésion  était  un  abcès  gro?  comme  une  noisette,  placé  à  la  partie 
profonde  de  Técorce,  et  où  Texamen  histologiquemontra  des  chai* 
nettes  de  streptocoques.  Il  siégeait  à  la  partie  postérieure  de  la 
2^  temporale.  Cette  localisation  diffère  de  celles  trouvées  dans  des 
cas  cliniques  semblables  par  les  observateurs  précédents  (partie 
postérieure  de  la  4'°  et  2°  frontale,  gyrus  sous  marginal).  On  peut 
être  tenté  de  rapprocher  cette  localisation  au  lobe  temporal  des 
résultats  expérimentaux  de  Ferrier  et  de  Schâfer,  qui  par  Texci- 
tation  delà  i*'°etdela2*''temporale,  ont  obtenu  delà  déviation  conju- 
guée, sans  doute  par  action  réflexe  évoquée  par  une  sensation  au- 
ditive, d'origine  irritative  et  expérimentale. 

Aphasie 

M.  Brissaud  présente  un  vieillard  non  hémiplégique,  mais  dont 
les  réflexes  sont  altérés  d'un  côté  et  dont  la  face  est  asymétrique. 
Après  quelques  troubles  mentaux  très  légers  (idées  vagues  de 
persécution,  crainte  de  devenir  fou),  cet  homme  fut  renversé  par 
un  omnibus  et  eut  un  ictus  à  la  suite  de  cet  accident.  Depuis  lors, 
lorsqu'il  veut  parler,  il  émet  sur  un  ton  amphatique  et  oratoire 
des  syllabes  associées  en  désordre  et  sans  aucun  sens  parmi  les- 
quelles les  seuls  mois  intelligibles  sont  «  sire,  roi,  devoir  »,  il  ne 
comprend  ni  ce  qu'on  lui  dit,  ni  ce  qu'il  dit,  ni  le  geste.  On  pour- 
rait le  prendre  pour  un  délirant.  Il  n'est  pourtant  qu'un  aphasique. 
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Scîérodermie, 

M.  Brissaud  présente  un  homme  qui  a  eu  aux  deux  mains  et 
présente  encore  à  la  main  gauche  une  scîérodermie  très  marquée 
des  doigts  rétractés  en  griffes  ;  la  sensibilité  n'est  altérée  qu'aux 
dernières  phalanges  selon  le  type  syringo-myélique  (dernier  mé- 
tamère  périphérique).  La  main  droite  seule  traitée  par  les  cata- 
plasmes est  guérie,  la  main  gauche  va  être  traitée.  Les  longues 
applications  de  cataplasmes,  et  les  boues  de  Dax  sont  très 
efficaces  dans  de  tels  cas. 

Tic  et   Paralysie, 

M.  Ballet  rapporte  le  cas  d'un  homme  de  soixante-dix  ans  qui  avait 
un  tic  vulgaire  non  douloureux  de  la  face  depuis  trente-sept  ans. 
Survint  une  paralysie  faciale,  le  tic  disparut  et  ne  reparut  pas  après 
la  guérison  de  la  paralysie. 

Paralysie  totale  et  isolée  de  la   troisième  paire  par  ramollissemenl 

pédonculaire. 

MM.  AcHARD  et  Lkopold  Levi.  Lorsqu'une  lésion  pédonculaife 
produit  une  paralysie  de  la  3®  paire,  elle  détermine  le  plus  souvent 
en  même  temps  une  hémiplégie  croisée  ;  c'est  le  syndrome  de 
Weber.  Pour  qu'elle  produise  seulement  une  paralysie  isolée  de  la 
3"  paire,  il  faut  qu'elle  soit  limitée,  ce  qui  est  exceptionnel. 

Nous  en  avons  observé  un  cas  chez  une  vieille  femme,  à  la  suite 
d'une  attaque  apoplectique.  La  paralysie  de  la  3«  paire  était 
totale  ;  la  face  et  les  membres  étaient  indemnes.  La  mort  surriQt 
au  bout  de  trois  semaines  par  gangrène  sénile  et  l'autopsie  mon- 
tra l'existence  d'un  petit  foyer  de  ramollissement  à  la  partie 
interne  du  pédoncule  cérébral  du  même  côté.  Ce  foyer  pénétrai* 
dans  la  profondeur  de  la  calotte  pédonculaire  et  se  terininait  entre 
l'aqueduc  de  Sylvius  et  le  noyau  rouge,  sectionnant  dans  l'inté- 
rieur du  pédoncule  les  filets  d'origine  du  moteur  oculaire 
commun. 

Sclérose  en  plaques. 

M.  Touche  montre  les  coupes  d'un  cas  de  sclérose  en  plaqtiet 
étendu  à  tout  le  névraxe,  ayant  déterminé  des  mouvement» 
choréïques  sans  nystagmus;  il  iusiste  surla  coexistence  dans  <^ 
cas  du  rire  spasmodique  avec  une  destruction  complète  du  verfD^^ 
inférieur. 

L'encéphalite  aiguc   sénile. 

MM.  F.  Raymond  et  Cl.  Philippe  ont  pu  observer  chez  des  vieiUf 
fe^nmes  à  la  Salpêtrière,  quatre  cas   avec   àuiopsits  d' encéphale  ^ 
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aiguë,  caractérisée  iocontestablemeat  par  une  véritable  inflamma- 
tion de  la  substance  cérébrale  (écorce,  faisceaux  blancs,  même 
noyaux  opto-slriés)  ;  encéphalite  ordinairement  limitée  à  un  seul 
hémisphère. 

Cliniquement,  il  existe  une  période  prodromique  qui  peut  se  dé- 
rouler brusquement  en  pleine  santé,  mais  aussi  souvent  dans  le 
cours  d*une  affection  pulmonaire  (douleurs  de  tôte;  asthénie 
physique  et  psychique  ;  parfois  incohérence  légère  dans  les  idées 
et  la  conversation).  Puis  survient  le  symptôme  capital,  Vhémi- 
plégie  motrice,  du  type  cérébral,  précédée  ou  non  d'un  ictus  apo- 
plectique et  accompagnée  parfois  de  phénomènes  spasmodiques 
rappelant  les  contractures  précoces  de  certains  hémiplégiques. 
La  mort  survient  rapidement  avec  une  (ièvre  progressivement 
croissante  et  le  coma  terminal. 

Certes,  cette  symptomatolo/^'ie  rappelle  la  symptomatologie  clas- 
siqne  du  ramollissement  cérébral  iscbémique  à  évolution  pro- 
gressive. Et  cependant  les  auteurs  ont  trouvé  des  lésions  poly- 
morphes variant  d'un  point  à  Tautre  et  sûrement  non  ischémiques 
puisque  les  oblitérations  vasculaires  font  défaut. 

Ils  décrivent  deux  types  histologiques  principaux.  Dans  Fencé- 
phalite  aiguë,  type  dégénénUif,  dénomination  que  MM.  P.  Ray- 
mond et  Cl. Philippe  prcfèrentù  celle  d'encéphalite  hémorrhagique 
surtout  employée  en  Allemagne,  à  la  suite  du  travail  fondamental 
de  Wernicke,  les  altérations  ne  se  limitent  pas  aux  hémorrhagies 
bien  connues,  à  la  fois  périvasculaires  et  interstitielles;  toujours, 
grâce  aux  nouvelles  techniques  (méthodes  de  Nissl,  de  Marchi)  il 
est  possible  de  trouver  de  grosses  lésions  au  niveau  des  cellules 
et  des  tuhes  nerveux  (cellules  d'abord  petites  avec  cbromatolyse  et 
même  achromatose,  homogénéisation  du  noyau  et  perte  des 
prolongements;  plus  tard,  destruction  totale;  cylindre-axes 
îlémyélinisés,  nus  et  moniliformes,  finalement  détruits;  corps 
granuleux  et  granulations  myéliniques  répandus  partout,  quoique 
moins  abondants  que  dans  un  foyer  de  ramollissement  vrai)  ; 
dans  celte  forme,  la  ncvroglie  subit,  elle  aussi,  une  dégénération 
progressive,  ce  qui  amène  Télargissement  des  mailles  de  son 
réticulum  ;  bref,  C(;  type  rappelle,  trait  pour  trait,  les  altérations 
de  la  myélite  aiguë  de  Leyden,  encore  appelée  myélite  à  corps 
fçranuleux.  L'autre  type,  encéphalite  aigu?  hypn^plastif^n*',  décrite 
il  y  a  déjà  près  de  trente-ciiui  ans  par  le  professeur  Hayem  et  trop 
oubliée  depuis,  présente,  outre  les  altérations  dégénéralives  précé- 
dentes des  amas  de  cellules  volumineuses,  polygonales  et  surtout 
cpitbélioïdes,  bien  tassées  les  unes  contre  les  autres  et  fréquemment 
chargées  de  granulations  graisseuses  :  toutes  cellules  en  voie  de 
prolifération  très  marquée  comme  le  démontrent  les  nombreuses 
tlgures  de  division,  directe  et  indirecte,  constatée  en  pleine  subs- 
taace  nucléaire. 
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Les  relations  entre  ces  deux  types  d'encéphalite  aiguë  ne  soDt 
pas  faciles  à  déterminer  pour  l'instant,  mais  dès  maintenant  la 
clinique  et  Tanatomie  pathologiques  permettent  d'admettre  eo 
pathologie  humaine  Vinflammalion  aiguëy  non  suppurée^  de  la 
substance  cérébrale,  inflammation  si  longtemps  niée;  cette  encé- 
phalite est  au  moins  aussi  fréquente  que  la  myélite  aiguë  et  elle 
tient  sous  sa  dépendance  beaucoup  des  hémiplégies  et  autres 
phénomènes  cérébraux  observés  chez  le  vieillard. 

Rire  et  pleurs  spasmodiques  par  ramollissement  nucléo-capsulaire 
antérieur,  syndrome  pseudobulhaire  par  désintégration  lacunaire 
bilatéral  du  putamen, 

MM.  E.  DupRÉ  et  Devaux.  —  L'observation  analomique  et  cli- 
nique de  ce  '  cas   présente  un  double   intérêt  :   d'une  part   elle 
confirme  la  localisation  établie  par  Brissaud  de  la  lésion  du  rire 
et  du  pleurer  spasmodique  dans  le  bras  antérieur  de  la  capsule 
interne.  D'autre  part,  elle  offre  un  exemple  instructif  de  l'associa-, 
tion  sur  le  même  cerveau  de  lésions  multiples  de  désintégration 
lacunaires,  récemment  étudiées  par  Marie  et  dont  le  siège  bilaté- 
ral dans  le  putamen  à  déterminer  chez  le  malade,  l'apparition 
du  syndrome  pseudo-bulbaire. 

Hommearlério-scléreux,  soixante-trois  ans.  Deux  ictus  apoplecti- 
ques  antérieurs.  Hémiplégie  droite  incomplète  avec  contracture, 
troubles  dysarthriques  et  dysphasiques,écoulement  de  salive, légw 
affaissement  démentiel  ;  rire  et  pleurer  spasmodique  :  cachex^^' 
gâtisme,  coma,  mort.  A  l'autopsie,  trois  petits  foyers  de  ramoU^*' 
sèment   siégeant   dans   la    partie   antéro-externe    du  noyaU  J 
intéressant  le  bras  antérieur  de  la  capsule  interne  que  la  cavité  ^ 
l'un  des  foyers  traverse,  en  passant  de  la  tête  du  noyau  caud^  • 
celle  du  noyau  lenticulaire.  Présence  multiple  et   bilatérales 
petits  foyers  de  désintégration  lacunaire  dans   le  putamen.   ^■.a 
criblé,  disséminé  dans  le  centre  ovale,   Dégénération   pyrami*^ 
gauche.  Intégrité  du  thalamus. 

Cette  observation  confirme,  après  celles  de  Brissaud,  Remi^^ 
Rinzgio  Mingozzini,  etc.,  la  localisation  centrale  de  la  lésion    ^ 
rire   et  du    pleurer  spasmodique.  Elle   montre    différents   ét^  ^ 
existant  du  cerveau,  et  leurs  conséquences  cliniques    en  rapp^ 
avec  leur  distribution  topographique. 

MM.  IL  Meige  et  Feindel   rapportent  un   cas   de   tics   multipl^ 
chez  un  jeune  homme  dégénéré  infantile. 

Lymphocytose  dans  la  paralysie  générale  et  la  méningite 

tuberculeuse, 

MM.  Anglade  et  Ghocraux  montrent  par  des  préparations  d'u^ 
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haut  intérêt  que  cette  lymphacytose  prend  naissance  par  lésion  de 
rendothelium  des  vaisseaux  qui  rompent  au  fond  des  sillons  des 
hémisphères  et  par  lésion  endothéliale  des  vaisseaux  sous-épithé- 
liaux  de  Tépendyme.  Ce  signe  de  début  plaidait  donc  en  faveur 
de  la  lésion  vasculaire  précoce  dans  la  paralysie  générale. 

La  névroglie  dans  la  paralifsie  générale. 

M.  Anglade  au  moyen  de  son  procédé  personnel  qu'il  a  récem- 
ment perfectionné,  montre  la  prolifération  névroglique  se  faisant 
de  la  périphérie  vers  le  centre  et  rompatit  les  neurondes. 

Hémispasme    et    torticolis, 

M.  Uabinsky  présente  un  cas  d'hémispasme  avec  torticolis  spas- 
modique  chez  un  polisseur  de  pierres  précieuses,  dont  le  travail 
exige  une  attitude  analogue  à  celle  qu'impose  la  maladie.  Il  existe 
chez  le  malade  des  signes  d'irritation  du  faisceau  pyramidal. 

MM.  Laignel-Lavastinb  et  Vigouroux  rapportent  Tbistoire  d'un 
malade  atteint  de  ptosis  gauche  avec  strabisme  externe,  hémiparésie 
droite  et  déviation  à  droite  de  la  langue  lésion  pédonculaire  par 
tubercule  isolé  probable.  Ils  citent  aussi  un  cas  d'ophtalmoplégie 
totale  et  complète  gauche  avec  cécité.  Gliome  probable  de  la  base 
avec  compression  de  toutes  les  origines  oculomotiices. 

Paralysie  du  grand  hypoglosse. 

MM.  P.  Marie  et  Guilain  présentent  un  malade  atteint  d'une 
hémitropbie  de  la  langue  ;  celle-ci  tirée  est  déviée  du  côté  de 
l'atrophie,  au  repos  dans  la  bouche  elle  est  déviée  du  côté  sain.  11 
s'agit  d'une  paralysie  périphérique  par  compression  du  grand 
hypoglosse  (ganglions  tuberculeux). 

Thermogénèse  des  tabétiques, 

MM.  Marie  et  Guiloin  ont  constaté  que  la  température  des  ta- 
bétiques  est  constamment  au-dessous  de  la  normale. 

Adipose  douloureuse  et  avthropaihics, 

MM.  Heitz  et  Revnon  présentent  une  malade  dont  Tadipose 
<iouloureuse  est  devenue  indolore  lors  de  l'apparition  d'arthrites. 

Deux  autopsies  de  maladie  de  Friedreich. 

MM.  Cl.  Philippe  et  J.  Oberthur  apportent  l'examen  histolo- 
gique  de  deux  autopsies  de  maladie  de   Friedreicb,  dont  Tune 
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présente  celte  particularité  intéressante  de  s*être  développée  daos 
les  premières  années  delinfection, tardivement aprè^l'àge de  vingt 
ans,  chez  un  syphilitique. 

Rapprochant  leurs  observations  des  autres  cas  authentiques^ 
déjà  publiés  au  nombre  de  19  ou  20,  ils  signalent  la  constance 
de  la  sclérose  des  cordons  et  racines  postérieurs  et  surtout  rintok- 
site  des  altérations  de  la  substance  grise  (corne  postérieure,  cellules 
cordonales,  colonnes  de  Clarke)  ;  la  variabilité  de  la  sclérose  des 
cordons  antérolatéraux^  depuis  l'atteinte  légère  du  faisceau  pyra- 
midal croisé  jusqu'à  la  prise  considérable  de  tous  les  faisceaux 
(f.  moteur  ;  f.  de  Gowers  ;  f.  cérébelleux  direct  ;   fibres  commis- 
surales  courtes)  ;  très  vraisemblablement,  cette  variabilité  de  la 
sclérose  antéro-latérale,  rend  compte  du  développement  plus  ou 
moins  considérable  des  phénomènes  spasmodiques  constatés  en 
clinique.  La  maladie  de  Friedreich  est  bien  une  affection  médul- 
laire différente  du  tabès  et  indépendante   d'une  sclérose  ou  d*UDe 
dysgénésie  du  cervelet,    lésion    toujours    absente   dans  les  cas 
authentiques,  comme  les  auteurs  ont  pu  encore  le  constater  en 
étudiant  surtout  Tétat  des  pédoncules  cérébelleux.  Elle  est 'égale- 
ment remarquable  par  le  grand    développement  de    la  sclérose 
névroglique,  sclérose  toujours  très  végétante,  non  seulement  dans 
les  zones  dégénérées,  mais  encore  sous  Tépendyme  du  4«  ventricule 
et  de  Taqueduc  de  Sylvius  et  sous  la  pie-mère  médullaire. 

Tumeur  cérébrale  à  forme  psycho-paralytique. 

MM.  Gestan  et  Lejeune   rapportent  l'observation  d'une  femme 
ayant  présenté  de  la  névrite  optique  œdémateuse,  des  céphaléeset 
des  vomissements,  signes  révélateurs  d'une  tumeur  cérébrale.  U 
diagnostic  de  siège  fut  fait  d'une  part  par  l'existence    d'attaques 
partielles  du  côté  droit  d'autre  part,  par  la  présence  de  troubles 
psychiques    particuliers.    En  effet,  à  l'aulopsie,    les  auteurs  ont 
trouvé  un  sarcome  fascicule  avec  formations  pseudo-kystiques,  àt 
la  grosseur  d'une  orange,  ayant  comprimé  la  F  I,  la  F*,  la  F',  1^ 
partie  moyenne  de  la  F^  et  la  F    ,  du  cerveau  gauche.  Us  existei*^ 
sur  l'engagement  du  cervelet  dans  le  trou  occipital  sous  TinflucDO^ 
de  l'hypertension  de  liquide  céphalo-rachidien  et  du  développemei^  ^ 
énorme  de  la  tumeur  ;  d'autre  part,  ils  montrent  que  les  désordre 
mentaux  présentes  par  la  malade  sont  différents  de   ceux  qu 
produisent  en  général  les  tumeurs  cérébrales  quel  qu'en  soit  l 
siège,  et  permettaient  ainsi,  associés  aux  troubles  moteurs,  de  io*^ 
caliser  la  tumeur  dans  le  lobe  frontal. 

Contribution  à  l'étude  histologiquc  du  mal  de  Pott  cancéreux. 
M.  Oberthur.  —  Dans  beaucoup  de  cas  les  accideots  de  eom- 
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pression  carcinomateuse  de  la  moelle  et  des  racines  ne  relèvent 
pas  d*ane  localisation  secondaire,  comme  le  pensait  Tripier,  au 
niveau  des  corps  vertébraux,  gagnant  de  là  les  enveloppes  et  la 
moelle.  Il  s'agirait  bien  plutôt  dune  invasion  méningée  au  niveau 
de  rémergence  des  racines  dans  les  trous  de  conjugaison  par  Ten- 
tremise  des  lymphatiques  venus  des  organes  thoraciques  et 
abdominaux.  L'ordre  d'apparition  des  symptômes  cliniques  plaide 
déjà  en  faveur  de  cette  manière  de  voir. 

Les  cas  d'évolution  peu  avancée  comme  celui  présenté  ici  sont 
favorables  à  la  théorie  méningée.  Ce  cas  présente  en  outre  des 
lésions  des  racines  qui  permettent  d'étudier  l'invasion  des  tubes 
nerveux  par  les  tumeurs  épithéliales. 

Etude  d*un  cas  de  paraplégie  diabétique. 

M.  G,  Marinesco.  —  Il  s'agit  d'un  paysan  âgé  de  vingt  et  un  ans, 
qui  au  mois  d'octobre  1899  fut  pris  d'une  soifimpérieuse.  La  quan- 
tité d'eau  qu'il  absorbait  par  jour  depuis,  a  varié  entre  10  et  20  litres. 
En  même  temps  a  paru  la  polyure  ;  l'urine  était  claire  et  la 
quantité  évacuée  est  allée  jusqu'à  19  litres  en  24  heures.  La 
polydypsie  et  la  pulyurie  se  sont  accompagnées  de  polyphagie  et 
d'autophagie  ;  de  sorte  que  le  malade  a  maigri  d'une  façon  consi- 
dérable. L'urine  contient  50  grammes  de  sucre  par  litre.  Les 
réllexes  patellaires  sont  abolis,  les  réflexes  crémastériens  affaiblis, 
les  réflexes  pupillaires  persistent.  En  dehors  de  l'émaciation  des 
muscles  qui  c&t  fiénérale,  on  constate  une  atrophie  des  milscles 
de  la  Jambe,  prédominant  dans  les  extenseurs.  Le  malade  ne  peut 
marcher  qu'appuyé  des  deux  côtés;  la  démarche  ressemble  au 
steppage  ;  cependant,  ainsi  que  l'analyse  cinématographique  le 
démontre,  le  malade  aborde  la  terre  par  le  talon  et  jamais  par  la 
pointe,  comme  cela  arrive  ordinairement  dans  le  steppage. 

L'examen  du  système  nerveux  central  et  périphérique  ainsi  que 
celui  des  muscles  nous  a  décelé  les  lésions  suivantes:  le  bulbe  est 
d'apparence  normale,  et  la  méthode  de  Nissl  ne  décèle  pas  de  lé- 
sions du  côté  des  cellules  nerveuses.  Par  contre,  il  existe  sur  toute 
la  région  lombaire  sacrée  de  la  moelle  et  particulièrement  dans  le 
groupe  postéro-latéral,  des  cellules  altérées,  qui  présentent  une 
ressemblance  surprenante  avec  les  cellules  auxquelles  on  a  coupé 
le  cylindraxe,  c'est-à-dire  elles  offrent  le  type  des  lésions  secon- 
daires qui  consistent,  ainsi  qu'on  le  suit,  dans  la  chromatolyse 
périnucléaire  avec  émigration  du  noyau.  Les  nerfs  périphériques 
des  membres  inférieurs  sont  dégénérés,  mais  cette  dégénérescence 
peu  accentuée  dans  la  région  des  nerfs  sciatique  et  crural,  est  au 
contraire  extrêmement  accusée  dans  les  nerfs  sciatique  poplité 
externe,  où  sur  les  coupes  transversales  des  faisceaux  nerveux 
on  ne  voit  pas  beaucoup  de  fibres  saines. 
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En  résumé,  raltéràtion,  qui  a  délerminé  la  paraplégie  avecslep- 
page  dans  ce  cas,  c'est  la  dégénérescence  primitive  des  nerfs  péri- 
phériques ;  tandis  que  les  lésions  des  cellules  radiculaires  sont 
secondaires  à.  cette  dégénérescence. 

MM.  Cl.  Philippe  et  B.  Eide  ont  pu  étudier  par  la  méthode  de 
Nissl  les  allures  des  ganglions  rachidiens  dans  cinq  cas  de  poly- 
névrite très  variables  quant  à  leurs  symptômes  moteurs  et  sensitifs 
et  également  quant  à.  leur  durée.  Ils  arrivent  à  cette  conclusion  : 
Au  cours  des  polynévrites,  les  cellules  des  ganglions  rachidiens  ne 
sont  pas  prises  avec  la  même  constance  que  les  grandes  cellules 
radiculaires  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  épinière.  Gela 
parait  dépendre  de  l'intensité  et  de  la  duréie  de  la  polynévrite. 
Les  lésions  incontestables  paraissent  être  surtout  dues  aux  formes 
à  prédominance  sensitive  et  de  longue  durée.  En  outre,  les  types 
lésionnels  sont  plus  nombreux  que  ceux  rencontrés  dans  la  cellule 
radiculaire  motrice.  • 

M.  DupRÉ  rapporte  un  cas  de  pachiméningite  chez  un  malade 
atteint  de  méningite  tuberculeuse  soupçonné  à  tort  de  mal  de 
Pott.  F.  BOISSIBR. 


SOCIÉTÉ   D'HYPNOLOGIE   ET   DE  PSYCHOLOGIE 


Séance  du  iS  juin  1901.  —  Présidence  de  M.  Voisin. 

Deux  cas  d'incontinence  nocturne  d'urine  guéris  en  une  seule  séance 
de  suggestion  pendant  le  sommeil  naturel. 

M.  Bourdon  (de  Méru).  —  Il  s'agit  d'un  garçon  de  neuf  ans  et 
d'une  fillette  de  onze  ans.  Pendant  qu'ils  dormaient  de  leur  som- 
meil normal,  je  les  ai  sug^'estionnés»  suivant  la  technique  décrite 
par  M.  Paul  Farez.  La  guérison,  obtenue  en  une  seule  séance,  s'est 
maintenue  depuis  plusieurs  années. 

M.  Paul  Farez.  —  Le  cas  d'incontinence  que  j'ai  récemment  rap- 
porté avait  aussi  été  guéri  en  une  séance.  La  rapidité  et  la  persis- 
tance de  ces  guérisons  est  à  signaler  à  ceux  qui,  systématique- 
ment, déclarent  la  suggestion  pendant  le  sommeil  naturel 
impraticable  ou  inefficace.  Ce  mode  d'intervention  sera  souvent 
mieux  accepté  et  même  plus  facilement  applicable  que  la  sugges- 
tion hypnotique  proprement  dite;  peut-être  même  deviendra-t-il 
la  méthode  de  choix  contre  l'incontinence  d'urine. 
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M.  Pâu  de  Saint-Martin.  —  J*ai  aussi  traité  une  incontinence 
d'urine  par  suggestion  pendant  le  sommeil  naturel,  en  me  confor- 
mant à  la  technique  de  M.  Farez.  Il  m'a,  il  est  vrai,  fallu  plusieurs 
séances,  mais  la  guérison  a  été  complète  et  définitive. 

M.  BÉRiLLOiN.  —  C'est  la  suggestion  sous  toutes  ses  formes  qui 
modifie  le  plus  sûrement  Tincontinence  ;  les  nombreux  médica- 
ments prônés  comme  spécifiques  n'agissent  ici  que  par  suggestion. 

Influence  du  psychique  sur  les  fondions  utéinnes. 

M.  Félix  Regnault  étudie  Tinfluence  du  psychique  sur  les  mé- 
trorragies,  les  aménorrhées,  Tavortement,  les  hémorragies,  les 
contractions  utérines,  les  fausses  grossesses,  etc. 

M.  Jules  Voisin.  —  Une  jeune  fille  de  mon  service  avait  des 
règles  qui  duraient  douze  ou  quinze  jours  et  elle  en  était  devenue 
très  anémique.  Parla  suggestion  hypnotique,  j*ai  limité  ses  règles 
à  une  durée  de  cinq  jours  et  c'est  ainsi  qu'indirectement  j'ai  guéri 
cette  anémie. 

Un  cas  de  rêve  obsédant. 

M.  Bërillon  présente  une  jeune  fille  qui,  à  la  vue  d'un  incendie, 
a  été  prise  d'attaque  convulsive  hystérique.  Depuis  lors,  chaque 
nuit,  elle  revoit  en  rêve  la  scène  de  l'incendie.  Ce  rêve  émotionnel 
provoque  des  crises  très  fréquentes.  Hypnoptisée,  cette  jeune  fille 
présente  les  trois  États  et  les  phénomènes  somatiques  qui  les 
caractérisent  ;  on  peut  renouveler  sur  elle  les  expériences  classi- 
ques de  la  Salpétrière. 

Œdème  bleu  des  hystériques, 

M.  Jules  Voisin  rapporte  un  cas  d'œdème  bleu  qui  occupait  la 
main,  le  poignet,  le  tiers  inférieur  de  l'avant-braset  qu'il  a  fait  dis- 
paraître en  vingt  minutes  par  la  suggestion. 

M.  HiKMKT(deConstantinople)  rapporte  un  cas  analogue  d'œdème 
bleu  du  pied  chez  une  hystérique  qui,  après  ses  attaques  convul- 
sives,  présentait  des  hémoptysies. 

M.  BÉRiLLON.  —  Dans  les  œdèmes  qui  surviennent  chez  les  car- 
diaques, M.  Huchard  enseigne  (|ue  les  diurétiques  n'a^'issent  guère 
qu'après  une  mise  en  train.  Celle-ci  s'obtient,  soit  par  le  massaf:e, 
soit  par  la  suggestion.  Je  nie  rappelle  Is  cas  d'un  individu  qui, 
atteint  d'anasarque,  n'urinait  pas  depuis  plusieurs  jours,  malgré 
de  nombreux  diurétiques.  Je  l'ai  vu  avec  Mesnet  ;  en  employant  la 
suggestion,  nous  avons  pu  le  dègonller  et  provoquer  une  très 
abondante  diurèse. 
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M.  Félix  Regnault.  —  Il  faut,  en  effet,  bien  spécifier,  et  de  nom- 
breux exemples  le  prouvent,  que  la  digestion  n'agit  pas  seulement 
sur  le  psychique,  sur  des  idées,  des  obsessions,  des  impulsions. 
Elle  peut  ou  produire  ou  faire  rétrocéder  des  épanchements,  des 
collections  séreuses,  des  modifications  organiques  visibles  et  tan- 
gibles. 

M.  Jules  Voisin.  —  J'ai  pu,  de  nombreuses  fois,  supprimer  par 
suggestion  une  hydarthrose  à  répétition  qui  survenait  au  genoa 
chez  une  jeune  fille  de  mon  service  toutes  les  fois  qu'elle  avait 
envie  de  ne  pas  travailler  et  de  rester  couchée. 

M.  Bourdon  (de  Méru).  —  J*ai  modifié  également  par  la  sugges- 
tion une  petite  tumeur  de  la  région  axillo-mammaire  décrite  jadis 
par  Potain  sous  le  nom  de  pseudo-lipome  des  arthritiques. 
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V.  Swedenborg  (Histoire  d'un  Visionnaire  au  XVI  11^  siècle); 
par  G.  Ballet.  (Paris,  Masson,  1899.) 

Il  n*est  personne  parmi  les  neurologistes  et  les  psychologues  qui 
n'ait  été  arrêté  par  Tétrange  figure  de  Swedenborg,  mais  sans 
avoir  pu  s'en  faire  une  idée  explicitement' précise.  Le  terme  floo 
d'illuminé  ne  satisfait  pas  plus  l'esprit  que  l'indécision  dans  laquelle 
nous  laisserait  la  lecture  de  la  foule  d'écrits  publiés  à  propos  de 
cette  personnalité.  La  plupart  de  ceux-ci  ne  sont  que  des  relations 
d'admirateurs  animés  du  plus  vif  prosélytisme,  auxquels  se  mêlent 
quelques  détracteurs  passionnés.  Si  d'autre  part  beaucoup  de  phi** 
losophes,  comme  Kanl,ont  incidemment  abordé  l'étude  de  ce  carac- 
tère en  des  passages  plus  ou  moins  importants  de  leurs  travaux, 
ils  en  sont  restés  comme  Gorrès  et  Ideler  à  une  vague  pathologie. 

Morel  lui-même  ne  consacre  qu'une  faible  part  de  son  coori 
mémoire  à  la  mentalité  de  Swedenborg  et  cherche  plutôt  à  s'ex- 
pliquer l'influence  de  cet  esprit  bizarre  sur  ses  nombreux  adeptes. 
Aucune  synthèse  ne  se  dégage  de  cette  abondante  littérature,  en 
laquelle  il  est  même  facile  de  s'égarer,  et,  le  champ  restant  libre 
à  la  critique  scientifique,  M.  Ballet  en  a  pris  possession  avec  une 
heureuse  sagacité.  11  a  dû,  pour  en  venir  à  bout,  dépouiller  le  fouillis 
de  toutes  les  productions  ci-dessus  mentionnées  au  milieu  duquel 
il  a  par  bonheur  trouvé  la  biographie  consciencieuse  due  à  Matter. 
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pais  il  a  fallu  lire  les  innombrables  aulant  que  volumineuses  œuvres 
de  Swedenborg  lui-même,  et  ne  s'en  tenant  pas  encore  là,  il  s'est 
mis  en  rapport  avec  quelques  sectateurs  de  la  religion  swedenbor- 
gienne  allant  jusqu'à  assister  parmi  eux  à  un  de  leurs  offices.  Aussi 
M.  Ballet  a-t-il  atteint  le  fond  de  son  sujet  et  trouvons-nous  dans 
son  livre  tout  ce  que  fut  le  prophète  suédois  et  la  formule  exacte 
de  ce  qu*il  en  faut  penser. 

Connaissant  suffisamment  Swedenborg  on  est  porté  à  croire  qu'il 
j  a  eu  en  lui  deux  hommes  bien  distincts  et  que  cette  manière  de 
dédoublement  s'était  produite  dans  le  temps  et  dans  Tespace.  Dans 
la  première  moitié  de  sa  vie  il  aurait  été  un  savant  exact,  génial 
et  fécond,  dans  la  seconde  un  pur  visionnaire  ;  d'autre  part  au 
moment  même  où  il  aurait  vécu  en  pleine  hallucination,  l'homme 
de  science,  le  parlementaire  disert  et  l'homme  du  monde  auraient 
persisté  intacts,  à  côté  du  délirant. 

M.  Ballet,  en  nous  conduisant  à  travers  les  détails  successifs  de 
cette  existence,  nous  montre  qu'il  n'y  a  eu  en  réalité  aucun  chan- 
gement soudain^  aucune  scission  brusque  dans  la  carrière  de  Swe- 
^naborg.  Tous  les  événements  grands  et  petits  qui  distinguent 
celt»-ô  sont  tout  simplement  le  résultat  logique  et  en  quelque 
sorte  prèvm^les  étapes  régulières  d'une  évolution  mentale  univoque. 
Commençant  tsi  1688  l'enfance  même  de  Swedenborg  a  été  rem- 
plie d'une  religiosilÂ  foncière  qui  en  a  marqué  et  dirigé  tous  les 
actes,  entretenant  dans  aoa  esprit  une  sollicitude  spéciale.  C'est 
cette  religiosité  même  qui  a  lancé  dans  l'étude  acharnée  cette  belle 
iatelligence.  Anxieux  de  trouver  par  la  voie  des  sciences  Texplica- 
tion  des  mystères  divins  et  la  confirmation  des  données  de  la  foi, 
le  jeune  homme  se  donna  tout  entier  aux  sciences  exactes,  à  l'as- 
tronomie, à  la  géologie,  à  l'histoire  naturelia  et  l'homme  mûr  à 
la  métaphysique  jusqu'en  1736,  publiant  sur  toalas  ces  matières 
quantité  de  volumes  dont  beaucoup,  pour  l'époqat,^  étaient  des 
modèles.  Mais  n'ayant  pas  trouvé  de  ce  côté  les  solutions  si  ardem- 
ment poursuivies  il  se  confine  de  1736  à  1745  dans  la  physiologie, 
espérant  être  plus  heureux  en  cherchant  Fàme  dans  «  le  mief<o- 
cosme  qu'elle  habite  ».  Bien  qu'il  fut  d'ailleurs  un  mauvais  physio- 
logiste étant  imbu  déjà  de  mysticisme  et  hanté  de  l'idée  des  causes 
finales,  il  eut  pourtant  des  aperçus  intéressants  sur  divers  sujets  et 
particulièrement  sur  le  foie  et  le  poumon  et  conçut  Tidée  du  lobule 
hépatique  et  pulmonaire.  11  ajoutait  encore  des  traités  considéra- 
bles à  la  somme  déjà  extraordinaire  de  ses  ouvrages  antérieurs, 
fécondité  qui  à  elle  seule  eut  suffi  dès  ce  moment  à  caractériser 
ane  véritable  anomalie. 

Ici  se  terminerait  la  prétendue  première  période  de  cette  vie, 
pendant  laquelle  M.  Ballet  nous  fait  voir  un  esprit,  prédisposé  dès 
le  berceau,  s'infiltrer  tous  les  jours  davantage  de  tendances  théo- 
sopbiques,  le  savant  naitre  de  ces  mêmes  tendances  et  se  stimuler 
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par  elles.  Nous  le  voyons  voyager  sans  cesse  et  s'isoler  en  des 
méditations  et  des  rêves  interminables  extra-sicentifiques  souvent 
et  déjà  peut-être  alimentés  par  de  vagues  hallucinations  encore 
inconnues.  Aussi   la  transition    nous  semble-t-elle   malgré   tout 
naturelle  quand  nous  le  voyons  pénétrer  dans  la  période  dite 
seconde  et  franchement  délirante  de  sa  carrière  à  la  suite  de  la 
fameuse  hallucination  de  Londres.  On  sait  comment  cette  dernière 
se  produisit,  préparée  par  une  longue  retraite  de  contemplation 
mentale  intensive,  par  un  travail  cérébral  excessif,  par  une  fruga- 
lité extrême  et  peut-être  parTâge  même  de  soixante-huit  ans  quMl 
venait  d'atteindre.  Dînant  seul,  dans  une  chambrette  retirée  que 
son  restaurateur  lui  réservait,  il  vit,  précédé  de  phénomènes  lumi- 
neux et  zooptiques,  Dieu  qui  lui  dit  d'une  voix  irritée  :  <«  ne  mange 
pas  tant  !  )>  Il  lui  fallut  dès  ce  moment  avoir  recours  h  rexégèse 
spéciale,  à  Taide  de  laquelle  déjà  il  trouvait  un  sens  particulier  et 
connu  de  lui  seul  aux  textes  sacrés,  pour  ôter  à  cette  parole  ce 
qu'elle  parait  avoir  de  trivial  et  même  d'un  peu  ridicule  et  puéril 
pour  une  première  visite  de  la  divinité.  Tel  fut  pourtant  le  chemin 
de  Damas  de  Swedenborg  dont  les  visions,  de  ce  jour  incessantes, 
furent  connues  de  tous  et  lui   inspirèrent   après   les   «   Arcana 
cœlcstia  »  les  innombrables  et  énormes  publications  religieuses, 
fruit  de  ses  extases  et  des  hallucinations  compliquées  où  il  se  com- 
plut pendant  tant  d'années.  L'équilibre,  depuis  toujours  instable  et 
tous  les  jours  ébranlé  davantage,  avait  achevé  de  se  rompre.  Swe- 
denborg cause  avec  des  persoimages  historiques  et  autres,  morts 
depuis  des  siècles  ou  depuis  peu  mais  seulement  avec  ceux  dont 
les  noms  au  moins  lui  sont  connus;  il  s'entretient  avec  l'esprit  des 
habitants  des  planètes,  il  assiste  à  des  cérémonies  dans  le  ciel,  i 
des  scènes  de  l'enfer,  au  jugement  dernier. 

Entre  temps,  il  éprouve  plusieurs  fois  des  phénomènes  de  télé- 
pathie et  donne  au  moment  même  où  il  se  produit  les  détaib  d'un 
incendie  qui  éclate  à  des  centaines  de  lieues. 

Aussi  actif  à  quatre-vingts  ans  qu'à  quarante  ans,  écrivant  et  fai- 
sant sans  cesse  le  trajet  de  Londres  à  Stockholm,  il  conserve  nne 
attitude  correctement  zélée  au  parlement  et  dans  le  monde,  s'iso- 
lant  seulement  volontiers  en  dcbors  de  ses  devoirs  sociaux. 

Vers  la  lin  de  cette  vie  hallucinatoire  de  vingt-sept  ans,  un  ictus 
survient  en  1771  amenant  une  guérison  temporaire  au  grand  cha- 
grin du  théosophe  qui  regrette  ses  visions. 

Les  hallucinations  de  Swedenborg  tiennent  surtout  du  rêve; 
toujours  mystiques  dans  leur  contenu,  elles  sont  visuelles,  générales 
et  verbales,  combinées  à  toutes  les  formes  des  hallucinations  de 
Fouïe,  aux  hallucinations  psychiques  à  forme  de  langage  cogitatif 
interne  et  psychomotrices  et  à  celles  de  la  sensibilité  générale. 

Il  amenait  par  le  recueillement  de  la  prière  le  degré  de  distrac- 
tion nécessaire  pour  amener  ces  phénomènes  oniroïdes  et  extati- 
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ques.  Son  état  d^esprit  fut  d'autre  part  celui  des  anormaux  de  la 
même  catégorie.  L'indifférence  à  Tégard  de  sa  famille  qu'il  aban- 
donne dénote  bien  Tétat  affeclif  typique  en  pareil  cas  ;  la  convic- 
tion de  la  mission  céleste  pour  laquelle  il  est  choisi  et  son  dédain 
pour  les  autres  prophètes  met  en  évidence  la  partie  mcgaloma- 
niaque  d'un  délire  auquel  n'ont  pas  manqué  les  persécutions  mys- 
tiques par  le  diable  et  les  mauvais  esprits,  tout  cela  sans  que  chez 
lui  la  désagrégation  mentale  ait  jamais  été  complète,  sans  démence 
terminale  même,  mais  toujours  avec  une  critique  seulement  insuf- 
fisante. Swedenborg  n'a  pas  été  un  hystérique  pas  plus  que  les 
grands  mystiques  purs  qu*on  a  pu  rapprocher  des  erotiques  et 
dont  il  faut  aussi  le  distinguer;  chez  lui  en  effet  l'élément  intellec- 
tuel précède  et  domine  l'élément  affectif  et  Matter  cherchant  à 
séparer  les  mystiques  de  théosophes,  dit  que  :  «  leur  objet  est  le 
même  »  ;  Dieut  su,  vu,  et  atteint. 

c  Mais  le  mysticisme  va  du  sentiment  où  il  débute  à  la  haute  spé- 
culation où  il  ne  s'arrête  plus  ;  la  théosophie  va  de  l'idée  spécula- 
tive où  elle  débute,  au  sentiment  où  elle  aime  à  ne  trouver  plus 
ni  fin  oi  limite.  Aussi  ces  deux  doctrines  se  rencontrent-elles  pres- 
que toujours  et  se  confondent-elles  quelquefois  ».  (Ballet.,  p.  165). 
Le  voyant  de  Stockholm  se  rapprocherait  donc  plutôt  du  théosophe 
de  Matter,  mais  il  faut  aussi  le  distinguer  du  délirant  systématisé 
progressif  dont  la  marche  diffère  et  dont  tout  l'ensemble  de  la 
mentalité  est  altérée  par  les  conceptions  délirantes.  M.  Ballet  pro- 
pose pour  le  cas  de  Swedenborg  et  de  ses  pareils  la  dénomination 
très  heureuse  de  Théomanie  raisonnante.  Il  compare  cet  état  à  celui 
des  régicides  étudiés  par  Régis  :  même  pathogénie,  même  évolu- 
tion, mêmes  étapes,  même  apostolat.  Après  avoir  rappelé  les  traits 
de  tous  les  grands  hallucinés,  il  étaltlit  un  lumineux  parallèle 
entre  divers  Théomanes  raisonnants  et  surtout  entre  sainte  Thé- 
rèse d'Avila  et  Swedenborg,  parallèle  aboutissant  à  un  étroit  rap- 
prochement. Si  dans  les  mêmes  entités  délirantes  le  temps  a 
imprimé  le  cachet  de  nuances  différentes  selon  les  époques  et  les 
milieux,  «  si  entre  sainte  Thérèse  el  Swi'dcnhorg  il  y  a  toute  la 
distance  qui  peut  séparer  le  mysticisme  de  la  catholique  Espagne 
du  xvi*'  siècle  de  la  théosophie  du  protestant  Suédois  du  XYiii^*  », 
les  analogies  n'en  sont  pas  moins  signiticatives  et  Tidentilé  n'en 
ressort  pas  moins  :  même  origine,  mêmes  phénomènes,  même 
marche,  mêmes  effets. 

Nous  voyous  là  combien  les  termes  précis  ont  de  valeur,  combien 
devrait  être  restreint  et  combien  est  mauvais  l'emploi  du  mot  folie 
que  trop  souvent  la  pathologie  arrache  à  son  sens  véritable  pour 
lai  faire  désigner  des  anomalies  ne  méritant  pas  une  telle  appella- 
tion. Ici  encore  prennent  place  une  réhabilitation  du  génie  et  bien 
d^aotres  aperçus  scientifiques  d'un  haut  intérêt,  notamment  sur 
les  hallucinations  psychiques,  qui  rendent  indispensable  la  lecture 
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de  ce  livre  où  M.  Ballet  avec  une  délicatesse  extraordinaire  a  réussi 
à  mettre  toutes  choses  rigoureusement  au  point  sans  que  des  coih 
victions  religieuses  quelconques,  fussent-elles  swenderborgiennes, 
puissent  prendre  ombrage  de  sa  judicieuse  argumentation. 

Il  n'y  avait  donc  pas  à  glaner  dans  Thistoire  du  voyant,  il  y  ayait 
un  beau  chapitre  de  pathologie  mentale  à  édifier.  G*est  ce  que 
M.  Ballet  a  si  complètement  accompli.  F.  Boissibr. 

VI.  La  statistique  des  aliénés  du  cajiton  de  Zurich;  par 
P.  SÉRIEUX.  {Revue  de  Psychiatrie,  juin  1899.) 

I.e  bureau  de  statistique  de  Zurich  secondé  par  des  médecios 
compétents  a  procédé  le  1^^  décembre  1898  au  recensement  simul- 
tané de  la  population  et  des  malades  internés,  ce  qui  a  donné  en 
chiiïres  ronds  :  Population  :  339  056  habitants.  Aliénés,  idiots  et 
épileptiques  :  3  261  soit  un  pour  103,  dont  un  pour  310  sealemeot 
dans  les  asiles  publics.  Les  idiots  et  débiles  représentent  la  moitié 
du  total  des  malades,  les  aliénés  proprement  dits  Tautre  moitié. 
Parmi  ces  derniers  on  relève  :  curables  10  0/0,  alcooliques  5  0/0, 
épileptiques  10  0/0,  incurables  environ  60  0/0. 

D*après  le  sexe  on  aurait  :  femmes  52  0/0,  hommes  48  0/0.  Un 
tiers  des  aliénés  est  à  la  charge  de  TAssistance  publique. 

Un  tiers  est  interné  dans  les  asiles  publics,  10  0/0  dans  les  éta- 
blissements privés;  41  0/0  restent  dans  leurs  familles.  Parmi  les 
aliénés  80  0/0  sont  des  célibataires  ;  2,4  0/0  sont  des  étrangers. 

Les  aliénés  travailleurs  sont  au  nombre  de  28  0/0  dont  la  moitié 
travaillent  aux  champs.  10  0/0  sont  dangereux,  10  0/0  agités  tur- 
bulents, 33  0/0  tranquilles,  10  0/0  bons  travailleurs,  10  0/0  mal- 
propres, 2,5  0/0  délinquants.  Le  canton  possède  deux  asiles  dont 
un  asile  de  traitement  (358  malades),  et  un  asile  de  chroniques  (650 
malades).  Le  nombre  des  admissions  à  Tasile  de  traitement  a  été 
en  1888  de  236  malades.  Le  nombre  des  asiles  privés  receTaat 
plus  de  19  malades  est  de  huit.  F.  Boissier. 

VII.  Refraction  and  How  to  refract,  Including  Sections  on  Opftes, 
Retinoscopyj  the  fitting  of  Spectacles  aud  Eye  classes,  etc.  ;  par 
James  Thoringtdn,  A.  M.  M.  D.  avec  200  illustrations,  dont 
13  coloriées.  Philadelphie  :  P.  Blakiston*s  son  and  Go,  1900. 

11  n'existe  point  en  France  de  livre  vraiment  pratique  sur  la 
réfraction  de  Toeil.  Des  auteurs  éminents  ont  étudié  cette  partie 
intéressante  de  Tophtalmologie,  mais  d*une  manière  trop  com- 
plète et  aussi  trop  complexe  pour  les  débutants.  Il  faut  avoir  des 
connaissances  mathématiques  étendues  et  posséder  déjà  des 
notions  élémentaires  sur  la  réfraction  pour  lire  et  apprécier  le 
traité  classique  de  Donders.  L'auteur  poursuit  avant  tout  un  bat 
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pratique.  C'est  sur  le  désir  exprimé  par  les  étudiaDts  qui  fréquen- 
taient sa  clinique  et  pour  leur  être  utile  qu'il  a  écrit  ce  livre. 
Laissant  de  côté  beaucoup  des  problèmes  mathématiques  et 
physiologiques  dç  Toptique,  il  expose  clairement  et  simplement  les 
notions  théoriques  indispensables  pour  le  diagnostic  et  le  traite- 
ment des  troubles  de  la  réfraction.  Son  livre  a  le  grand  avantage 
de  ne  point  rebuter  les  jeunes  gens  aux  prises  avec  les  premières 
difQcultés  de  la  réfraction.  De  petits  défauts  sont  grandement 
compensés  par  Texcellence  de  la  méthode  employée.  Peut-on  lui 
reprocher  d'être,  dans  certaines  circonstances,  trop  affirmatif, 
trop  dogmatique  ?  Ce  défaut  est  une  nécessité  pour  tous  ceux  qui 
enseignent  à  des  débutants  dans  Tesprit  desquels  il  importe  de  ne 
pas  jeter  le  désarroi  et  l'incertitude. 

Dans  l'ouvrage  de  M.  Thorington  se  trouvent  :  une  étude  som-* 
"Ynaire  mais  suffisante  des  lois  qui  régissent  la  marche  des  rayons 
lumineux  (réflection  et  réfraction),  la  description  de  l'œil  schéma- 
tique, la  description  et  le  diagnostic  différentiel  des  amétropies» 
les  règles  qu'il  faut  suivre  pour  les  corrij^er.  L'examen  ophtalmos- 
topique,  laskiascopie  occupent  la  place  importante  qu'ils  méritent. 
Un  chapitre  spécial  est  consacré  à  l'étude  des  muscles  de  l'œil  et 
particulièrement  aux  troubles  de  convergence  et  de  divergence  si 
souvent  et  si  intimement  liés  à  ceux  de  la  réfraction.       Poolard. 

VIII.  Du  sérum  artificiel  m  aliénation  mentale  ;  par  le  D'  E.  Fauri, 

ex-interne  de  l'asile  de  Bron. 

Les  injections  sous-cutanées  de  sérum  artificiel,  et  à  leur  défaut 
les  injections  intrarectales,  peuvent  rendre  des  services  en  alié- 
nation mentale.  Elles  paraissent  agir  de  deux  façons:  i^  En  éli- 
minant les  toxines, en  les  diluant  et  en  rétablissant  les  sécrétions. 
Elles  sont  alors  indiquées  dans  tous  les  cas  où  les  troubles  men- 
taux paraissent  liés  à  des  infections,  à  des  auto-intoxications, 
c'est-à-dire  à  un  empoisonnement  de  l'organisme  et  par  suite  du 
cerveau,  et  aussi  chez  les  épileptiques  en  état  de  crises  subin- 
trantes.  2?  En  exerçant  une  action  stimulante  sur  toutes  lescellules 
et  en  particulier  les  cellules  nerveuses.  Elles  sont  indiquées  dans 
les  états  de  dépression  mélancolique,  dans  les  étals  épileptiques 
avec  ralentissement  des  fonctions  de  nutrition.  Elles  pourront 
être  employées. dans  la  démorphinisation.  Elles  ont  une  action 
-spéciale  sur  la  fonction  urinaire  qu'elles  rétablissent  rapidement  et 
sur  la  sitiophofbie  qu'elles  l'ont  souvent  disparaître.         D. 
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Isolement  des  malades  atteints  de  la  tuberculose. 

Le   président   du    conseil,  ministre    de   l'intérieur 

ET  DES  CULTES  A  MONSIEUR  LE  PrÉFET, 

.  J'ai  rhonneur  de  vous  signaler,  en  appelant  sur  elles  toute  votre 
attention,  les  observations  auxquelles  a  été  amenée  la  commis- 
sion de  la  tuberculose  dans  ses  recherches  sur  la  propagation  de 
cette  maladie  dans  les  asiles  d^aliénés  et  sur  les  moyens  de  s'y 
opposer.  La  Commission  a  été  particulièrement  frappée  de  ce  fait 
que  les  lieux  où  sévissait  cette  affection  redoutable  étaient  relati- 
vement limités,  et  que  dans  les  milieux  mêmes  où  les  hommes 
vivent  en  collectivité,  les  uns  étaient  décimés,  tandis  que  d*autres, 
dans  une  situation  identique,  étaient  à  peine  touchés.  Cette 
remarque  d'ordre  général  s'applique  d'une  façon  toute  particu- 
lière aux  asiles  d'aliénés.  Les  ravages  exercés  par  le  fléau,  n'y 
sont,  pour  l'ensemble  des  établissements,  que  trop  considérables, 
puisqu'au  cours  des  années  1894  à  1898  et  pour  une  population 
moyenne  annuelle  de  61.685  aliénés,  la  proportion  des  décès 
attribués  annuellement  à  la  tuberculose  s'est  élevée  t  689,  soit 
111  pour  10.000  malades  hospitalisés. 

Mais  ce  qui  ressort,  avant  tout,  de  l'enquête  poursuivie,  c^est 
l'étrange  disproportion  qui  s'observe  entre  un  asile  et  un  autre, 
quant  à  l'étendue  du  mal  et  au  nombre  de  ses  victimes.  Alors  que 
dans  une  vingtaine  d'asiles  publics  ou  privés  la  mortalité  par 
tuberculose  est  tantôt  nulle,  tantôt  peu  élevée,  et  ne  dépasse 
jamais  30  décès  pour  10.000  malades,  on  la  voit  dans  les  antres 
s'élever  rapidement  au  chiffre  moyen  de  ill,  dépasser  celni  de 
200  dans  quatre  asiles,  celui  de  300  dans  deux  autres,  pour 
atteindre  jusqu'aux  chiffres  extrêmes  de  540  et  556  dans  les  denz 
asiles  les  plus  éprouvés. 

Cette  disproportion  saisit  d'autant  plus  que  les  décès  si  fré^ 
quents  attribués  à  la  tuberculose  dans  de  trop  nombreux  asiles  ne 
se  trouvent  pa^  expliqués  par  une  situation  plus  particulièrement 
mauvaise  du  département  ou  des  départements  voisins,  dans  les- 
quels se  trouvent  recrutés  les  malades  hospitalisés. 

11  faut  alors  reconnaître,  dans  les  asiles  eux-mêmes  à  ce  point 
contaminés,  de  véritables  foyers  d'infection  tuberculeuse,  et  c*est 
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contre  un  tel  état  de  choses,  dont  les  chiflfres  cités  plus  haut  vous 
auront  montré  toute  la  gravité,  que  j'ai  le  devoir  de  faire  appel 
à  toute  votre  énergie. 

Des  mesures  prophylactiques  s'imposent  que  la  Commission  n'a 
pas  perdues  de  vue.  11  en  est  d'ordre  général  qui  peuvent  trouver 
dans  les  asiles  une  facile  exécution.  En  premier  lieu,  une  mesure 
d'hygiène  publique,  à  l'observation  de  laquelle  vous  devrez  prêter 
votre  sollicitude,  c'est  la  «  défense  de  cracher  à  terre  ». 

Les  crachats  desséchés  étant  reconnus  par  la  science  comme  les 
plus  actifs  agents  de  propagation  bacillaire,  je  vous  invite  à  pres- 
crire aux  établissements  publics  ou  privés  d'aliénés  de  votre  dépar- 
tement, l'adoption  des  dispositions  suivantes,  qui  pourront  obvier 
à  une  cause  fréquente  entre  toutes  de  la  contamination  tuber- 
caleuse. 

i^  Affichage  dans  tous  les  locaux  occupés  par  le  personnel  où 
les  malades  de  la  «  défense  de  cracher  à  terre  »  dont  il  y  aura  lieu 
d^étudier,  en  outre  la  réglementation  et  la  sanction  dans  les 
conditions  où  elles  paraîtront  pouvoir  s'exercer.  —  2**  Installation 
dans  ces  locaux,  et  en  nombre  suffisant,  de  crachoirs  hygiéniques 
à  uu  mètre  du  sol,  bien  en  vue  et  au  voisinage  des  dites  affiches. 
—  3o  Balayage  humide  de  toutes  les  salles  et  lavage  des  parois. 

Cet  ensemble  de  mesures  préventives  dès  maintenant  réalisables 
ne  sera  pas  par  lui-mcme  entièrement  suffisant,  à  raison  de  la  fai- 
blesse d'esprit  des  aliénés  auxquels  il  sera  particulièrement  diffi- 
cile, dans  bien  des  cas,  d'inculquer  avec  la  crainte  du  fléau  les 
notions  d'hygiène  propres  à  lui  faire  sa  part.  Aussi,  est-ce  au 
dévouement  et  à  l'intelligence  du  personnel  de  tout  ordre  que  je 
vous  prie  de  faire  avant  tout  appel,  afin  que  par  les  exemples 
individuels  que  ses  membres  seront  appelés  i\  donner  journelle- 
ment  aux  malades,  ainsi  que  dans  les  limites  de  l'autorité  qui  leur 
sera  impartie  sur  eux,  ils  puissent,  en  toute  occasion,  se  livrer  à 
une  propagande  antibacillaire  efficace. 

Dans  cet  ordre  d'idées,  et  conformément  au  vœu  émis  par  la 
Commission  de  la  tuberculose,  je  vous  invite  à  apporter  votre  soin 
à  ce  que  le  personnel  des  asiles  et  particulièrement  celui  des 
agents  préposés  à  la  garde  et  au  traitement  des  aliénés  tubercu- 
leux, reçuive  une  instruction  suffisante  touchant  les  dangers  de  la 
tuberculose  et  la  prophylaxie  à  y  opposer.  Ceux  des  agents  à  qui 
incombera  le  soin  des  tuberculeux  devront  être  obligés  au  port  de 
la  blouse  hygiénique  dans  les  salles,  au  lavage  soigné  des  mains 
et  de  la  bouche  avant  le  repas,  ù.  la  toilette  scrupuleuse  du  corps. 
Une  instruction  technique  détaillée  devra  être  aussi  donnée 
aux  blanchisseurs  pour  la  désinfection  du  linge  contaminé.  Enfin, 
pour  mettre  obstacle  à  une  cause  particulière  aux  établissements 
hospitaliers  et  notamment  aux  asiles  d'aliénés,  celle  provenant  de 
la  promiscuité  des  malades  contaminés  et  de  ceux  qui  ne  le  sont 
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pas,  je  vous  invite  à  prescrire,  dans  les  asiles  publics  ou  asiles 
privés  faisant  fonctions  d'asiles  publics  de  votre  département, 
autant  que  les  locaux  le  permettront,  rétablissement  d*uD  quar- 
tier spécial  destiné  à  Tisolement  des  aliénés  tuberculisés. 

En  vous  priant  de  porter  les  présentes  instructions  à  la  connais- 
sance de  qui  de  droit  et  de  tenir  la  main  à  leur  exécution,  je  vous 
invite  à  rappeler  aux  directeurs-médecins  et  médecins  en  chef  des 
asiles,  qu'ils  devront,  dans  leurs  rapports  médicaux  annuels, 
fournir  des  indications  détaillées  sur  les  ravages  exercés  par  la 
tuberculose  dans  leurs  asiles  et  les  remèdes  opposés  par  eux  au  mal* 

Vous  voudrez  bien  m'accuser  réception  de  la  présente  circu- 
laire. 

Pour  le  président  du  Conseil, 
Le  conseiller  d'État^  secrétaire  général, 

Dehagny. 


Assistance  des  aliénés  a  domicile. 

Hier  soir,  à  sept  heures,  la  rue  de  Penthièvre  était  mise  en  émoi 
par  la  chute  d'une  femme,  qui,  tombant  du  quatrième  étage  de  la 
maison  portant  le  numéro  12,  se  brisait  le  crâne  sur  Tangle  du 
trottoir.  Des  passants  s'approchèrent,  ainsi  que  la  concierge  de 
l'immeuble  qui  reconnut  une  de  ses  locataires,  M"^^  dlndecoort. 
I^mo  d'Indecourt,  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  et  demeurant  dans 
sa  famille,  était  depuis  quelque  temps  atteinte  de  fièvre  chaude. 
C'est  dans  une  crise  que,  trompant  la  surveillance  que  Ton  avait 
établie  autour  d'elle,  elle  se  précipita  par  la  fenêtre.  Un  médecin, 
aussitôt  appelé,  déclara  que  la  mort  avait  été  instantanée. 
M.  Belouino,  commissaire  de  poUce  du  quartier  de  l'Elysée,  a  fait 
les  constatations  d'usage.  (Le  Temps,  du  23  mars  1901.) 

Ce  fait  s'ajoute  à  tant  d'autres  pour  montrer  la  difficulté 
de  soigner  les  aliénés  à  domicile  sans  s'exposer  à  de  graves 
accidents.  Le  traitement  à  domicile  n'est  applicable  qu*à  des 
malades  tout  à  fait  tranquilles,  sans  idées  de  persécution, 
sans  hallucinations,  oiTrant  des  garanties  de  sécurité.  Les 
médecins  qui,  par  ignorance  des  maladies  mentales,  consen- 
tent à  soigner  de  tels  malades  à  domicile,  encourent  une 
grande  responsabilité. 
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Congrès   dbs  neorologistes   et   des    aliénistes    des   pays 

de  langue  française 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  ce  Congrès  aura  lieu  au  com- 
mencement du  mois  d'août,  à  Limoges,  sous  la  présidence  de 
M.  Gilbert  Ballet  (voir  le  numéro  d'avril,  page  361,  et  celui  de 
juillet,  page  75).  Nous  prions  ceux  d*entre  eux  qui  ont  Tintention 
d'y  faire  des  communications  de  bien  vouloir  nous  en  envoyer  le 
résumé  avant  le  iO  août. 

Parmi  les  communications  annoncées,  nous  citerons  :  Arnaud. 
Sur  la  théorie  de  robsession.  —  G.  Ballet.  Sur  les  lésions  corticales 
et  médullaires  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  Bourneville.  Notes  sur 
Vétiologie  et  le  traitement  des  différentes  formes  de  Vidiotie;  hémor- 
ragies cutanées  liées  aux  accès  épUeptiques;  photographie  et  radio- 
graphie de  quelques  mn  If  arma  lions  dans  Vidiotie,  —  Doutrebenne. 
Sur  quelques  points  relatifs  à  la  discussion  dts  asiles,  —  Lemaistre. 
Quelques  cas  d*  hystérie  anormale  chez  les  enfants.  —  Pau  sol.  Consi- 
dérations médico-légales  sur  le  tabès  traumatique  ;  de  la  phobie  épi- 
Uptoîde,  —  LafTorgue.  Hystérie  à  évolution  psychique  exclusive»  — 
Hartemberg.  La  Ucithine  dans  le  traitement  des  affections  du  sys- 
tème neiDcux.  —  Granjuz.  Les  épUeptiques  militaires  méconnus  et 
condamnés,  -^  Vallon.  Les  délires  consécutifs  à  C empoisonnement,  — 
Noguès.  Un  cas  de  spasme  de  l'œsophage  de  nature  hystérique.  — 
Martin.  Observations  sur  un  cas  de  torticolis  mental,  —  Pailhas. 
1®  De  la  dégénérescence  dans  les  vieilles  localités;  2<*  Modifications 
favorables  du  caractère  et  des  tendances  comme  seuls  prodromes  appré- 
ciables cTun  cas  de  paralysie  générale  survenu  à  la  suite  de  Véci'ase- 
ment  d*un  bras  et  d'accidents  infectieux  aigus  chez  un  alcoolique.  — 
L.  Marchand.  Tumeur  cérébelleuse  et  épilepsie,  —  H.  Cestan.  Cas 
de  compression  lente  de  la  moelle  avec  autopsie;  contribution  à  l'éludé 
de  h  paraplégie  par  destruction  de  la  moelle  ccrvico-dorsale.  — 
Maurice  Paure  et  f.aigncl-Lavastine.  1°  Sur  la  présence  de  microbes 
dans  Cécorce  cérébrale  et  le  liquide  céphalo-raehidien  (projections)  ; 
2®  Nouveaux  cas  de  troubles  mentaux  toxi-infertieux  avec  eX'imen 
histoloyique  de  Vécorce  cért^brale  (projections).  —  Lannois  et  G.  Pau- 
tet.  Hémimimie  faciale  d'origine  otique.  —  Lannois.  Observation  de 
sein  hystérique.  —  P.  Farez.  Un  cas  de  double  désuggestion. 
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Laïcisation  de  l'asile  de  Naugeat,  près  Limoges. 

Les  sœurs  de  la  Charité  de  Nevers,  au  nombre  de  huit,  dont  une 
supérieure,  étaient  autrefois  chargées  de  la  surveillance  des  sec- 
tions de  femmes  et  de  la  direction  de  divers  services  généraux 
(buanderie  et  repassage,  lingerie  et  vestiaire,  pharmacie).  En  ces 
dernières  années,  elles  avaient  dû  abandonner  ces  services  à  l'ex- 
ception de  la  pharmacie,  et  n'avaient  conservé  que  la  surveillance 
de  la  division  des  femmes.  A  la  iin  de  Tan  dernier,  ce  service  lui- 
même  n'était  assuré  que  très  imparfaitement  par  suite  du  départ 
de  plusieurs  religieuses  que  la  Congrégation  de  Nevers  n'avait  pas 
remplacées  ;  on  ne  comptait  plus,  en  effet,  que  quatre  sœurs  de 
charité  et  leur  supérieure.  L'administration  de  l'Asile  ayant 
dénoncé  le  traité  existant  entre  elle  et  les  religieuses  de  la  Charité 
de  Nevers,  ces  dernières  ont  quitté  l'Asile  le  24  février. 

Actuellement,  les  services  généraux,  sont  confiés  à  des  ouvrières 
laïques  ;  la  pharmacie  est  faite  par  un  aide-pharmacien,  déjà  au 
courant  des  manipulations  ordinaires,  surveillé  et  dirigé  par  le 
personnel  médical  de  l'Asile. 

Quant  au  service  de  surveillance,  il  a  été  organisé  de  la  façon 
suivante  :  Un  emploi  de  surveillante  en  chef  a  été  créé  ;  de  plus,  à 
la  tête  des  quatre  principaux  quartiers,  ont  été  placées  des  sur- 
veillantes-chefs de  quartier,  qui  séjournant  de  jour  et  de  nuit  dans 
leurs  sections  respectives,  exercent  sur  le  personnel  une  action 
constante  et  président  d'une  façon  effective  aux  soins  et  à  la  sur- 
veillance des  malades.  A.  F. 

Dixième   Conférence   sur   l'Idiotie   et    les    Écoles    pour    faibles 
d'esprit  [du  17  au  20  septembre  1901)  à  Elberfeld.  —  Programme. 

L  —  Mardi,  17  septembre,  à  7  heures  du  soir,  réunioD  prépa* 
ratoire  au  hall  municipal,  salle  des  banquets.  Soutiaits  de  bien- 
venue par  le  président  de  la  neuvième  Conférence,  rapport 
sur  les  trois  années  écoulées,  reddition  des  comptes  du  trésorier, 
choix  du  président  de  la  dixième  Conférence. 

Remarque  :  Des  cartes  de  membres  au  prix  de  6  marcks,  et  de 
participants  au  prix  de  2  marcks,  seront  délivrées  à  la  réception, 
dans  la  susdite  salle.  Les  participants  ne  prennent  pas  part  aux 
votes,  mais  ils  reçoivent  un  rapport  de  la  conférence. 

II.  —  Mercredi,  18  septembre,  de  9  heures  à  1  h.  1/2,  première 
séance  solennelle  dans  la  salle  du  dôme  de  l'hôtel  de  ville,  a)  Sou- 
haits de  bienvenue  par  les  autorités  ;  —  b)  Rapport:  de  9  h.  1/4  à 
10  h.  1/2,  ((  Les  établissements  pour  idiots  et  les  écoles  d'assis- 
tance, projet  de  réglementation  »  ;  par  le  directeur  Barlhold  de 
Munich-Gladbach  ;  —  de  10  h.  1/2  à  il  h.  1/2,  <c  Essai  de  classiQ* 
cation  des  idiots  »  ;  par  le  directeur  KôUe  de  Regensberg  (Suisse); 
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—  de  11  h.  1/2  à  12  heures,  suspension  (déjeuner  à  la  buvette  du 
Conseil)  ;  —  de  12  heures  à  1  heure,  réunion  ordinaire  au  même 
endroit. 

a)  Pour  les  représentants  des  établissements  d'idiots  ;  a  L'occu- 
pation des  imbéciles  ».  Le  directeur  pasteur  Bernhard  de  Stettin- 
(jriinhof;  —  b)  pour  les  représentants  des  écoles  d'assistance 
(salle  19  de  Thôtel  de  ville),  «  Vanité  des  vœux  émis  en  faveur  de 
l'extension  des  écoles  d'assistance  »  ;  l'inspecteur  des  écoles 
D*"  Hoodstein  d'Klberfeld  ;  —  de  1  heure  à  1  h.  1/2,  «  Coup  d'œil 
sur  Faugmentation  et  le  nombre  actuel  des  idiots  en  Danemark  u, 
le  directeur  Rolsted  de  Copenhague  ;  —  2  h.  1/2,  banquet  dans  le 
hall  municipal  (prix,  3  marcks,  sans  vin).  Le  soir,  à  8  heures, 
réunion  de  la  société  dans  la  grande  salle  de  l'hôtel  de  ville,  et, 
en  cas  de  beau  temps,  dans  le  jardin.  Rapport  de  l'union  des  pro- 
fesseurs de  chant  d'Ëlberfeld. 

III.  —Jeudi,  19  septembre,  de  9  h.  à  1  h.  1/2,  deuxième  séance 
solennelle  dans   l'hôtel   de  ville,    salle  rouge,    a)  Rapports  :  de 

0  heures  à  lo  heures,  «  Idéal  du  traitement  des  idiots  ».  Le  direc- 
teur Herberich  de  Gemùnder;  —  de  10  heures  à  10  h.  1/2,  «  Sur 
quelques  groupes  particuliers  d'idiots  »,  l'inspecteur  d'hygiène 
D""  Berkhan  de  Brunschwig  ;  —  de  10  h.  1/2  à  11  h.  1/2,  «  les 
débuis  de  l'imbécillité  »,  le  directeur  Trfiper  d'Iéna  ;  de  H  h.  1/2 
à  12  heures,  suspension  (déjeuner);  — de  12  heures  à  1  heure, 
réunion  ordinaire. 

cl)  Pour  les  représentants  des  établissements  pour  idiots  (1'^  salle). 
«  Les  décrets  du  2G  mars  1901  »,  le  directeur  Schwenk  d'Idstein  ; 

—  6)  Pour  les  représentants  des  écoles  d'assistance  :  «  Comment 
sont  préparés  aux  travaux  manuels  pour  imbéciles,  les  normaliens 
€t  les  maîtres  »,  le  professeur  agrrgé  llowix  de  Dusseldorf  ;  — de 

1  heure  à  1  h.  1,2,  «  Etal  actuel  du  traitement  des  idiots  en  Au- 
triche», le  directeur  Antensleiner  de  Biedermannsdorf,  près  Vienne. 

—  Choix  d'un  lieu  où  se  fera  la  onzième  conférence.  —  A[)rcs- 
midi,  excursions  diverses,  visile  de  l'agile  Ilephata. 

Sont  invités  à  prendre  part  à  la  conférence  tous  ceux  c|ui  s'inté- 
ressent aux  idiots  :  magistrats,  médecins,  prêtres  'et  professeurs. 
Comité  de  la  neuvième  conférence  :  Directeur  Barthold  d<î  (ilad- 
boit,  président  d'honneur.  Insprch'ur  Piper  de  Dalldori,  présid»*nt. 
Abbé  Gerger  de  Morbach,  vice-président.  D''  Berkhan,  Richter, 
Weichert,  membres.  Comité  local  :  représentant  I)""  Boodstein. 

Nous  nous  empressons  de  faire  connaître  le  programme 
de  ce  dixième  Congri'i^  sur  l'assistance,  le  traitement  et  l'édu- 
cation des  enfants  idiots  de  ladite  catégorie.  Nous  espérons 
que  le  Comité'  voudra  bien  nous  envoyer  le  rapport  du  neu- 
vième congrès  et  le  rapport  du  congrès  Je  septembre.     B, 
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Représentation  de  gala  a  l'asile  de  Villejuif. 

Le  sameilà  16  mars  était  jour  de  grande  liesse  à  Tasile  de  Ville- 
juif.  Ah  !  dam,  c«  a'était  pas  de  la  petite  bfère...  Il  s'agissait  d'aoe 
représentation  de  gahfe  composée  de  deux  pièces  —  la  première  en 
deux  actes  à  ^rand  spectacWt —  la  seconde,  Un  Monsieur  et  une 
Bame^  un  acte  de  Ouvert  et  Laoïinne,  jonée  à  titre  gracieux  par 
des  artistes  de  TOdéon,  M.  Frère  et  Wte  Kesljr  et  Bonnet.   Cette 
dernière  pièce  a  été  rendue  à  la  perfection^ ^la  v^  sans  dire,  d'au- 
tant plus  qu'elle  était  interprétée  par  des  artfst^fle  taieol,  choisis 
par  M.  Ginisty.  Nous  nous  dispenserons  à  l'égard  diii.  [^ofessiou- 
nels  de  leur  adresser  de  plus  amples  éloges,  qui,  cependant»,  enraient 
des  mieux  mérités,  car  nous  voulons  surtout  parler  de  la  pièce  MvIl 
Ce  qui  nous  occupe  principalement  en  l'occurrence,  c'est  V Agence 
Beauminet,  fantaisie- vaudeville  tirée^  dit  le- programme  d'un  vieux 
manuscrit,  par...  un  inconnu  dans  lequel  nous  avons  reconnu  le 
sympathique  médecin  en  chef  de  l'établissement,  M.  le  D*"  Marcel 
Briund...  Où  diable  l'esprit  des  médecins  va-t>il  se  nicher  pour 
dénicher  d'aussi  vieilles  (??)  choses  qui  deviennent  soudainement 
d'une  incroyable  actualité  ?  Peu  importe.  L'essentiel,  et  ce  qui  est 
bon  à  savoir,  c'est  que  la  pièce  était  désopilante  et  qu'elle  a  eu 
pour  seuls  et  uniques  interprètes  un  certain  nombre  de  malades 
de  l'asile  :  quarante  environ,  des  dames  en  grande  majorité.  Voici 
la  donnée  de  la  pièce  :  un  certain  Zéphyrin  Beauminet,  agent  d'un 
bureau  de  nourrices,  sous  l'influence  de  l'impression  que  lui  a 
causée    la   représentation  au   théâtre  Antoine   de   la   pièce   de 
M.  Brieux,  Les  Remplaçantes^  arrache  son  enseigne  et  la  remplaice 
par  une  autre  que  le  hasard  fait  tomber  sous  sa  main;  cette  nou- 
velle enseigne  —  qu'il  appelle  une  remp/açan/e—  est  ainsi  libellée: 
Agence  lyrique  et  dramatique  pour  les  deux  sexes.  A  peine  cette 
enseigne  est-elle  posée  à  la  façade  de  la  maison  que  les  artistes 
affluent,  défilent,  chantent  ou  déclament  chez  notre  nouvel  agent 
théâtral  ;  tous  les  genres  ont  été  abordés,  hors  le  genre  ennuyeux» 
par  des  artistes  de  toutes  catégories  et  en  costumes  appropriés» 
parmi  lesquels  :  un  clown,  un  minotrel,  voire  même  un  ours  et  an 
éléphant,  jusqu'à  une  princesse  Canari,  artiste  lyrique  naine  qui 
vient  seriner  sa  mélodie   dans  une  fastueuse  chaise  à  porteur. 
N'oublions  pas  un  majestueux  commissaire  de  police  qui  vient 
verbaliser  au  premier  acte  pour  défaut  d'autorisation  et  mention- 
nons aussi  une  bonne  à  tout  faire  qui,  au  deuxième  acte,  se  trans- 
forme en  femme  athlète  jonglant  avec  des  poids,  aidée  dans  ses 
exercices  par  un  petit  bébé  a  moustaches,  de  six  pieds  de  haut» 
présenté  par  sa  nourrice,  une  petite  bonne  femme  qui  avait  i*air 
de  lui  sortir  de  la  poche. 

En  outre  des  pensionnaires  de  l'asile,  le  public  était  composé  de 
bon  nombre  de  personnes  du  monde  sélect  conviées  à  cette  solen- 
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nité  peu  banale.  L^intrigue  se  compliquait  d'un  imbroglio  fourni 
par  le  directeur  de  TOdéon,  qu'on  croyait  venu  à  l'agence  pour  y 
chercher  des  nourrices  et  qui  s*y  rencontrait  avec  trois,  venus  pour 
chercher  un  engagement  et  qu'on  avait  aussi  pris  pour  de  bons 
bourgeois  en  quête  de  nourrices. 

Dans  une  salade  finale,  tout  s'expliquait;  les  nourrices,  jetant 
leurs  nourrissons  par  dessus  les  moulins,  entraient  à  l'Odéon 
comme...  ouvreuses.  De  son  col,  le  directeur  de  l'Odéon  signait 
chez  les  nourrices  un  engagement  aux  trois  artistes  qui  interpré- 
taient à  l'acte  suivant  Un  Monsieur  et  une  Dame. 

Tous  les  costumes,  accessoires,  conçus  et  exécutés  à  l'asile  avec 
de  vieux  costumes  gracieusement  offerts  par  M.  Ginisty,  des  toi- 
lettes, fleurs,  etc.,  à  l'asile,  par  de  généreuses  habituées,  le  tout 
raflstolé  dans  les  quartiers.  Nombre  de  toilettes  neuves  ont  été 
entièrement  faites,  à  cette  occasion,  dans  les  ateliers  de  l'asile 
avec  des  étoffes  achetées  en  solde  dans  les  grands  magasins  par 
M.  Gorin,  l'économe  de  l'établissement,  qui,  avec  le  sympathique 
directeur,  M.  Lucipia,  s'est  multiplié  pour  donner  à  la  fête  tout 
son  éclat.  M.  Lucipia  s'étant  rappelé  fort  à  propos  qu'il  avait  été 
longtemps  le  représentant  d'un  des  quartiers  les  plus  industrieux 
de  Paris,  avait  obtenu  du  haut  commerce  quelques  dons  de  fleurs 
artificielles,  bijoux  et  accessoires  féminins,  qui  furent  des  mieux 
accueillis.  Parmi  les  spectateurs  les  plus  enthousiastes,  nous 
signalerons  notamment  le  directeur  de  l'Odéon,  qui  accompagnait 
ses  trois  pensionnaires,  applaudissait  à  tour  de  bras  et  trou- 
vait que  les  fous  faisaient  «  sagement  »  leur  devoir.  Bref,  tout  a 
marché  à  souhait  et  les  bravos  et  les  applaudissements  n'ont  pas 
manqué  à  ces  artistes  improvisés.  Le  Préfet  de  la  Seine  et  le  Préfet 
de  police  s'étaient  fait  représenter  à  cette  fête.  Le  secrétaire  géné- 
ral de  la  Préfecture  de  la  Seine,  ainsi  que  M.  Defrance,  directeur 
des  affaires  départementales,  y  assistaient  également  en  compa- 
gnie de  MM.  Dehenne,  président  de  chambre,  Prestat,  avocat, 
membres  de  la  Commission  de  surveillance  des  asiles.  Ga  et  là  cir- 
culaient, très  intéressés,  quelques  journalistes,  ainsi  qu'un  grand 
nombre  d'invités  et  d'amis,  trop  rares  privilégiés  triés  sur  le 
volet,  parmi  lesquels  nous  mentionnerons  le  peintre  Jambon,  qui 
s'est  obligeamment  offert  à  restaurer  les  décors  du  théâtre. 
II.  Maret,  député,  qui  a  passé  la  journée  à  Tasilc  pour  assister  au 
bal  du  soir,  faisait  paraître  dans  le  Radical  du  lendemain  un  arti- 
cle des  plus  éiogieux  sur  la  fête. 

La  note  humoristique  était  donnée  par  Ginisty  dans  la  Liberté 
du  21  mars^  Uien  ne  manquait  donc  à  cette  première,  qui  fut, 
hélas  !  sans  lendemain.  i'n  pensionnaire  convalescent, 

*  Plusieurs  autres  journaux  tels  que  le  Petit  Parisien ^  le  Temps,  la 
Fronde^  le  Suleily  du  Dimanche^  etc.,  oui  donné  un  compte  rendu  plus 
ou  moins  exact  de  la  fôte  de  Villejuif. 


FAITS  DIVERS. 


Asiles  d'aliénés.  —  Nominations  et  promotions  :  M.  le  D*"  BRUfŒT, 
médecin-adjoint  à  Tasile  de  Fains  (Meuse),  nommé  en  la  même 
qualité  à  Moulins  (poste  créé)  ;  —  M.  le  D"^  Ricoux  (concours  de 
Lille)  nommé,  médecin-adjoint  à  Tasile  de  Fains  (Meuse);  — 
M.  le  D'*Legrain,  médecin  en  chef  à  Ville-Evrard,  promu  à  la 
classe  exceptionnelle  du  cadre;  —  M.  le  D"^  Briche,  médecia- 
adjoint  à  Saint-Venant  (Pas-de-Calais),  promu  à  la  {^  classe  du 
cadre  ;  —  M.  le  D^  Vernet,  médecin  en  chef  de  Maréville,  proma 
à  la  l'^*'  classe  du  cadre  (janvier  1901). 

Sdicide  d'adolescent.  —  Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  Leduc, 
s'est  donné  la  mort  hier  soir,  en  se  tirant  un  coup  de  revolver  dans 
la  lète.  La  balle  a  pénétré  dans  la  tète  par  la  tempe  gauche.  Cest 
ce  matin  seulement  que  le  cadavre  de  ce  malheureux  a  été  décou- 
vert dans  un  carré  de  luzerne  du  jardin.  Le  jeune  Leduc  était  por- 
teur de  pain.  La  sœur  de  Leduc  s'est  asphyxiée  rannée  dernière  à 
l'dge  de  quinze  ans,  Lui-mémCy  peu  de  temps  après,  avait  tenté  de 
s'asphyxier.  Le  père  de  ces  infortunés  est  un  excelleot  ouvrier,  de 
conduite  irréprochable,  mais  la  mère,  paraît-il,  était  alcoolique,  (Le 
Progrès  de  CEure^  1  mai.) 

Folie  subite  d'un  médecin.  —  Coups  de  couteau,  Euit  victimes, 
(Londres,  7  mai).  Les  Central  News  racontent  un  incident  tragique 
qui  s'est  produit,  dans  la  nuit  de  samedi  à  dimanche,  dans  la 
petite  ville  de  Grenna^  près  de  Stockholm.  Une  veuve,  nommée 
Âugusta  von  Duben,  se  Trouvait  en  traitement  dans  une  mai^oo 
de  santé  particulière,  où  elle  était  soignée  par  ses  trois  filles. 
Samedi  soir,  le  docteur  Nehrman,  propriétaire  de  rétablissement, 
fut  pris  d'un  accès  de  folie  furieuse  et,  s'armant  d*un  long  couteau, 
il  se  précipita  sur  la  veuve  et  ses  trois  filles.  L'une  de  celles-ci  fut 
tuée,  les  deux  autres  et  la  mère  furent  grièvement  blessées.  Le 
docteur  Nehrman  sortit  alors  de  la  maison,  et,  pendant  toute  la 
la  nuil,  il  parcourut  les  rues  de  la  ville  et  frappa  à  coups  de  cou- 
teau cinq  passants,  dont  trois  furent  dangereusement  blessés.  Le 
fou  furieux  put  enfin  être  arrêté  et  enfermé.  Les  huit  Tictimes 
encore  vivantes  du  médecin  ont  été  transportées  à.  rhôpital.  (Le 
Journal  du  8  mai.) 

Le  rédacteur-gérant  :  Bourneville. 
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CLINIQUE  NERVEUSE. 


Clinique  de  M.  le  professeur  André  Moussous. 


Hystérie  Juvénile  chez  une  fillette  de  douze  ans.  — 
Hémianesthesie  sensitivo-sensorielle  gauche  com- 
plète. —  Neuf  crises  d'amaurose  double  absolue.  — 
Perversion  de  la  vision  binoculaire  :  discussion  ; 

Par  René  CRUCHET, 
Interne  des  liîNpitaux  de  Bordeaux. 

Depuis  qu'on  a  songé  à  rechercher  la  présence  de  Thystérie 
chez  1  enfant,  on  Ta  rencontrée  très  couramment,  et  le  tableau 
statistique  dressé  déjà  par  Clopatt  en  1888  portant  sur 
272  cas,  nous  dispensera  de  statistiques  plus  récentes.  Mais 
si,  poussant  plus  loin  Texamen^  on  passe  en  revue  les  diffé- 
rents modes  cliniques  sous  lesquels  se  présente  cette  hystérie, 
on  est  frappé  de  remarquer  que,  dans  Tenfance,  elle  se 
montre  avec  certains  caractères  spéciaux  et  que,  en  parti- 
culier, ce  sont  surtout  les  troubles  d'ordre  spasmodique  qui 
sentie  plus  souvent  observés. 

Parmi  les  modifications  du  côté  de  la  sensibilité,  si  Thy- 
peresthésie  sous  ses  diverses  formes  est  assez  fréquemment 
notée,  Tanesthésie,  par  contre,  Test  d'une  façon  beaucoup 
plus  rare.  A  ce  titre,  l'observation  que  nous  allons  rapporter 
nous  a  paru  intéressante,  et  c'est  pourquoi,  sur  les  conseils 
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de  notre  maître  M.  le  Prof.  André  Moussous,  nous  aousdéd- 
dons  à  la  publier. 

Observation  (recueillie  par  M.  Ludovic  de  Boucaud,  externe  4b 
service).—  11  s'af;;it  d'une  fillette,  Marthe-Marie  P...,  âgée  dedoda 
ans,  entrée  à  l'Hôpital  des  Enfants,  salle  15,  le  12  février  1901. 
pour  une  perte  complète  de  la  vision  qui  remonte  à  huit  joan. 

Antècédnitii  héréditaires.  —  Sa  mère,  qui  est  morte  il  y  a  un  it 
à  rîipe  de  trente-sept  ans,  était,  parait-il,  asthmatique  et  denni 
phtisique.  C'était  une  femme  très  nerveuse,  très  irascible,  quiaonis 
eu  un  tic  convulsif  de  la  face,  surtout  marqué  au  niveau  drï 
arcades  sourcilières,  et  dont  le  père  mourut,  à  vingt  ans,  tubff- 
culeux. 

Son  père  est  vivant,  bien  portant  ;  il  a  eu  des  migraines  fré- 
quentes avec  vomissements  jusqu'à  Tùgc  de  vingt  et  un  ans;  il  > 
été  réformé  ù  cause  d'une  surdité  gauche  survenue  à  neuf  ans. 
après  une  chute  sur  la  télé.  Depuis  une  dizaine  d^années,  ii  serait 
sujet  à  lies  crises  de  rhumatisme.  Pas  de  syphilis,  pas  de  tube^ 
culosc,  pas  d'éthylisme  :  mentionnons  toutefois  qu'il  exerce  la  pro 
fession  de  liquorisle. 

Sa  ^rand'mère  maternelle  est  âgée  de  soixante-.sept  ans  :  f\^ 
est  atteinte  de  coliques  hépatiques  depuis  environ  trente  ans.  ïH* 
est  d'un  caractère  nerveux  et  susceptible.  Son  ^rand-père  matemei. 
boucher,  est  mort  à  soixante-quatorze  ans  :  il  était  sujet  à  de  fré- 
(luentes  crises  d'asthme,  avait  un  tempérament  nerveux  :  il  àmui 
lui  aussi,  consorvé  toute  sa  vie  un  tic  palpébro-facial.  Duc^'lf  de? 
grands  partants  paternels,  il  n'y  a  aucun  antécédent  nervtrux  • 
relever. 

Li'i  malade  a  un  frère  â^'é  de  dix-sept  ans  qui  est  en  bonue santé, 
n'a  jamais  été  malndo,  mais  qui  s'emporte  facilement  pour  b 
moindre  contrariété.  Klle  a  perdu  un  frère  à  Tdge  de  trois  inui>- 
il  n'avait  jamais  eu  de  convulsions. 

Atitécéioits  personnels.  —  Elle  est  venue  au  monde  quinze  jooi* 
environ  avant  terme,  par  suite  d'un  accident  de  voiture  surveoa  J 
sa  mèr(!.  L'accouchement  s'est  fait  malgré  tout  normalemeul,  satf 
aucune  complication.  Elle  a  été  nourrie  au  sein  par  une  noumtt* 
elle  a  été  sevrée  vers  quinze  mois. 

A  part  la  rougeole  à  huit  ans  et  la  variole  à  dix  ans,  qui  n'ooC 
été  suivies  d'aucun  phénomène  anormal,  elle  n*a  jamais  ea  d'ai- 
tres  affections.  Jamais  de  convulsions  ou  de  crises  de  nerfs. 

Histoire  de  lu  jmdadic.  —  Elle  fait  sa  première  communion  le  i< 
mai  i  000  :  celle  cérémonie  a  lieu  sans  incident  et  sans  qu'onpuisse 
noter  aucune  exaltation  particulière  du  côté  du  sujet.  Le  £iiD^ 
surviennent  ses  premières  règles,  qui  durent  une  journée  à  peine.  <^t 
s'accompagnent  de  quelques  maux  de  tête.  Le  27  mai,  étant  aa 
couvent,  pendant    une  récréation  vers  10  heures  du  matin,  sans 
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aucune  contrariété  et  sans  cause  appréciable,  elle  devient  subitement 
aveugle.  Cette  perte  de  la  vision  est  absolue  et,  pendant  quatre  jours, 
elle  ne  distingue  plus  aucun  objet.  Elle  présente  en  mémetempsà 
cetteépoque  une  céphalalgie  intense,  des  vomissements,  de  laconsti- 
pation,  si  bien  que  le  médecin  qui  est  appelé  auprès  d'elle  émet,  de 
prime  abord,  l'hypothèse  de  troubles  méningés.  Mais  ces  phé- 
nomènes aigus  ne  tardent  pas  à  s'amender  et,  le  cinquième  jour, 
brusquement  elle  s'écrie  un  matin  :  «  tiens!  je  vois  du  rouge  !  » 
Elle  venait  de  reconnaître  l'étiquette  pharmaceutique  :  Pour  Tusage 
externe  rou^e^  en  effet,  collée  sur  une  poche  de  farine  de  moutarde 
prescrite  en  révulsion  pour  sa  tête,  et  qui  était  posée  sur  une  table 
à  quelques  mètres  d'elle.  A  partir  de  ce  moment  précis,  elle  avait 
recouvré  la  vue  :  elle  était  guérie. 

C'est  au  cours  de  cette  première  atteinte  de  cécité  que  la  malade 
devient  hémiparésiée  du  côté  gauche  :  Le  30  mai,  vers  4  heures 
de  l'après-midi,  en  voulant  couper  un  morceau  de  viande,  elle 
laisse  tomber  sa  fourchetle  ;  elle  constate  alors  une  diminution 
considérable  de  la  force  de  la  main  prauche.  Le  lendemain,  à  son 
réveil,  elle  demeure  durant  quelques  minutes,  dans  l'impossibilité 
de  remuer  les  membres  supérieur  et  inférieur  gauches.  Cette  hé- 
miplégie reste  très  passagère  et  se  transforme  en  une  hémiparésie 
persistante  qui  n'est  point  moditiée  par  la  guérison  de  la  cécité. 

Cet  état  est  stalionnaire  jusqu'au  mois  de  juin  1900  ;  le  13  de  ce 
raois,  le  lendemain  de  sa  seconde  communion,  elle  est  prise  d'une 
seconde  atteinte  de  cécité  dans  les  conditions  suivantes  :  elle 
refuse  à  une  de  ses  maîtresses  du  couvent  de  remplir  un  devoir 
qui  lui  est  imposé  ;  on  la  menace  alors  de  la  renvoyer  dans  sa 
lamille  et,  sous  l'elTet  possible  de  cette  contrariété,  quelques  heures 
plus  tard,  vers  7  heures  et  demie  du  soir,  elle  devient  brusque- 
quemeiit  aveugle.  Quatre  jours  après,  dans  la  matinée,  elle  était 
descendue  dans  le  magasin  de  son  père  et  se  tenait  assise  sur  une 
chaise  causant  avec  sa  tante,  lorsqu'un  client  entra  pour  acheter 
une  bouteille  de  rhum  :  c'est  alors  que  brusquement  elle  aperçut 
sur  une  étagère  des  étiquettes  rouije  foncé,  avec  «  lUium  »  écrit  en 
grosses  lettres,  collées  sur  plusieurs  bouteilles  :  elle  se  leva  aus- 
sitôt, guérie,  et  c'est  elle-même  qui  servit  le  client. 

Le  lendemain  18  juin,  elle  vient  h  la  clinique  ophtalmologique 
de  M.  le  professeur  Badal,  où  elle  est  examinée  en  détail  par  notre 
camarade  et  ami  M.  Aubaret,  interne  du  service,  qui  a  bien  voulu 
nous  donner  les  renseignements  suivants. 

On  constate  à  ce  moment  qu'elle  présente  une  hémianesthésie 
totale  gauche  avec  hémiparésie  :  la  pression  au  dynamomètre 
indique  une  force  de  15  kilos  pour  la  main  droite  contre  r>  kilos 
seulement  pour  la  gauche.  La  conjonctive  et  la  cornée  sont  insen- 
sibles du  côté  gauche,  les  réflexes  pupillaires  existent  normale- 
ment des  deux  côtés.  Pas  de  lésion  ophtalmoscopique,  pas  de 
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trouble  de  la  vision  des  couleurs.  L*acuité  visuelle  indique  V  =-— 

à  gauche  et  V  m  1  à  droite.  Le  champ  visuel  présente  un  rétrécis- 
sement concentrique  accentué.  Pour  les  couleurs,  il  est  encore  plus 
marqué  et  il  y  a  inversion  pour  le  rouge,  qui  est  la  couleur  dont  le 
champ  visuel  est  le  moins  rétréci,  par  rapport  au  bleu,  puis  au 
vert  (le  plus  rétréci).  Au  niveau  de  l'œil  droit,  les  champs  visuels 
pour  le  rouge  et  le  bleu  se  confondent. 

On  prie  alors  le  père  de  la  malade  de  la  reconduire  à  la  clinique 
dès  qu'elle  présentera  une  nouvelle  crise. 

Cette  troisième  crise  se  produit  quelque  temps  après,  vers 
le  10  juillet.  La  petite  malade  se  trouvait  à  la  pension  lorsque, 
dans  l'après-midi,  elle  est  prise  brusquement  de  céphalée  et  de 
maux  d'estomac.  Elle  va  à  Tinfirmerie  :  là,  on  lui  donne  quelques 
pilules,  puis  elle  sort,  accompagnée  par  une  sœur  et  va  se  pro- 
mener dans  le  jardin  du  couvent.  La  sœur  se  met  alors  à  cueillir 
des  fleurs  et  les  lui  montre  pour  la  distraire  en  lui  demandant  si 
elle  en  sait  le  nom  ;  Marthe  les  reconnaît  toutes  sans  difficulté, 
mais,  à  un  moment  donné,  comme  elle  se  retourne  et  se  baisse 
même  pour  voir  de  plus  près  le  pied  d'une  plante  que  lui  indique 
la  sœur  :  «  Je  ne  le  vois  pas,  dit-elle.  —  C'est  un  pied  de  douce- 
amère  :  ne  le  reconnaissez- vous  pas  ?  —  Je  ne  vois  pas,  je  n'y  vois 
plus...  »,  et,  comme  une  aveugle,  on  dût  la  ramener  à  la  maison. 

C'est  à  la  suite  de  cette  crise  qu^elle  revient  à  la  clinique  ophlal* 
mologique  de  M.  le  professeur  Badal.  Il  lui  est  absolument  impos- 
sible de  se  conduire  elle-même,  mais  ne  parait  nullement 
s'inquiéter  de  son  état  :  elle  semble  même  enchantée  qu'on  s'oc- 
cupe d'elle. 

M.  Aubaret,  qui  l'examine  alors  avec  soin,  ne  constate  rien 
d'anormal  du  côté  des  pupilles  :  pas  d'inégalité,  pas  de  mydriase 
ni  myosis.  Réaction  très  nette  à  la  lumière. 

La  malade  prétend  ne  rien  distinguer  du  tout  :  elle  a  la  sensa- 
tion du  noir  absolu.  On  essaye  de  lui  suggestionner  avec  force  que 
ce  n'est  pas  possible,  qu'elle  se  trompe,  et  on  cherche  en  même 
temps  à  se  rendre  compte  s'il  n'y  a  pas  de  simulation. 

Le  poing  dirigé  avec  violence  sur  l'œil  n'entraîne  aucun  recul 
réflexe  de  la  tête,  et  le  réflexe  palpébral  n'a  lieu  que  si  l'on  touche 
réellement  les  cils.  A  la  chambre  noire,  la  réflection  de  la  lumière 
sur  les  globes  oculaires  par  le  miroir  de  l'ophlalmoscope,  en  même 
temps  qu'elle  permet  de  voir  (avec  interposition  de  la  lentille)  un 
fond  d'œil  absolument  normal,  ne  produit  aucune  sensation.  Il  en 
est  de  même  avec  une  lampe  électrique  dirigée  brutalement  sur 
les  yeux,  allumée  et  éteinte  ensuite  alternativement. 

On  se  décide  à  tenter  alors  quelques  manœuvres  directes  ;  à  cet 
elîet,  on  instille  d'abord  dans  les  deux  yeux  du  sulfate  de  zinc, 
sans  résultat,  puis  dans  Tœil  droit  de  l'atropine»  qui  provoque  une 
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mydriase  accentuée  mais  sans  amélioration  de  la  vue.  On  essaie 
ensuite  d'endormir  la  malade  en  pressant  doucement  pendant  quel- 
ques minutes  sur  les  paupières  fermées  :  vaine  tentative!  On  tente 
rélectrisation  par  le  courant  faradique,  en  plaçant  les  électrodes 
au  niveau  des  tempes  :  le  passage  du  courant  incommode  forte* 
ment  le  sujet,  mais  n'entraîne  pas  plus  de  succès  que  les  autres 
manœuvres. 

C'est  alors  que  M.  Aubaret  songe  à  la  soumettre  à  un  traitement 
hvdrothérapique  local  :  un  jet  d'eau  froide,  assez  fort,  lancé  sur- 
le-champ  dans  ses  yeux  à  l'aide  d'une  seringue,  provoque  une 
sensation  à  laquelle  elle  se  prête  volontiers  ;  après  quelques  mi- 
nutes, elle  déclare  même  qu'elle  vient  d'apercevoir  une  lueur  dans 
l'œil  droit.  On  recommence  une  série  de  douches  et  peu  à  peu 
l'acuité  semble  revenir:  elle  distingue  un  doigt,  puis  deux,  puis  la 
main,  puis  le  visage  des  personnes  qui  l'entourent.  On  lui  met 
ensuite  des  lunettes  avec  des  verres  neutres  et  faiblement  négatifs, 
en  lui  déclarant  qu'elle  aura  la  vue  considérablement  améliorée  : 
elle  déclare,  en  effet,  qu'elle  voit  de  mieux  en  mieux  et  peut  dis- 
tinguer une  «rosse  lettre  d'une  échelle  d'acuité  type  Snellen,  cor- 
respondant à  une  acuité  de  1/10. 

Ayant  ainsi  amélioré  la  vision  de  l'œil  droit  d'une  façon  notable, 
on  la  prie  de  lire  les  gros  caractères  des  échelles  colorées  de  Stil- 
ling  en  lui  mettant  les  lunettes  à  verre  coloré.  Cette  épreuve,  ainsi 
que  celle  de  la  boite  de  Fiées,  permettent  de  conclure  que  la 
malade  a  bien  véritablement  de  l'amaurose  de  l'œil  gauche  et  font 
éliminer  toute  supercherie  possible  :  elles  indiquent  en  même 
temps  que  la  vision  binoculaire  n'existe  pas  ;  on  la  recherche 
encore  par  deux  nouvelles  épreuves,  celles  du  prisme  et  de  la 
règle  ;  mais  l'acuité  de  l'œil  droit  est  trop  faible  et  l'atropine  ins- 
tillée la  diminue  considérablement  :  Marthe  distingue  difficilement 
les  lettres  des  optotypes,  les  unes  après  les  autres,  et  ne  peut  lire 
d'une  façon  suivie. 

On  en  reste  là  pour  le  moment;  quelques  jours  après,  le  18  juil- 
let, elle  revient  à  la  clinique  complètement  guérie  et  raconte 
qu*elle  a  recouvré  la  vue  de  l'œil  gauche,  en  caressant  un  chat 
grimpé  sur  ses  genoux,  qui  portait  un  ruban  ro^e  attaché  autour 
du  cou. 

C'est  vers  cette  époque,  le  21  juillet,  qu'elle  va  à  la  consultation 
de  .M.  le  professeur  Pitres  qui  lui  conseille  un  traitement  hydro  et 
éleclro-thérapique.  Mais  environ  un  mois  après,  le  18  août,  elle 
retombe  dans  le  même  état  d'aniaurose  double  à  la  suite  d'une 
légère  contrarifUé  :  elle  avait  donné  rend«*z-vous  cbez  elle,  une 
après-midi,  à  une  de  ses  petites  camarades;  celle-ci  ne  vient  pas  : 
le  lendemain  matin  elle  se  réveille  complètement  aveugle  pour  la 
quatrième  fois. 

M.  Aubaret,  qui  la  revoit  à  ce  moment,  essaie  de  nouveau  les 
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mêmes  manœuvres  que  précédemment,  en  parliculier  les  douches 
et  l'électrisation  :  mais  les  résultats,  celte  fois,  demeurent  complète- 
ment négatifs.  Cette  cécité  dure  une  huitaine  de  jours  ;  au  bout 
de  ce  temps,  Marthe  était  en  train  de  prendre  un  bain  de  pieds 
dans  sachambre,  lorsque,  subitement,  elle  aperçut  un  christ  d'ivoire 
qui  se  détachait,  en  face  d'elle,  sur  un  fond  en  velours  rouge  sus- 
pendu à  la  muraille  :  elle  fût  aussitôt  guérie. 

Le  mois  de  septembre  se  passe  sans  crises,  mais  il  y  en  a  trois 
pendant  le  mois  d'octobre  (du  10  au  25).  La  première  (5®  crise), 
qui  dure  trois  jours,  survient  deux  heures  après  une  remontrance 
que  fait  la  grand'mère  de  la  malade  à  celle-ci.  Elle  recouvre  la  vue 
en  distinguant  le  velours  rouge  d'un  coussin  sur  lequel  elle  était 
appuyée.  La  deuxième  (6®  crise),  survenue  sans  cause  bien  connue., 
dure  deux  jours  :  Marthe  récupère  la  vision  en  apercevant  le  dos 
rouQe  d'un  livre  posé  sur  une  table. 

La  troisième  (7^  crise)  se  produit  dans  des  conditions  assez 
curieuses.  La  malade  couchait  chez  sa  grand'mère  et  s*était 
endormie  paisiblement  quand,  se  réveillant  brusquement  au  milieu 
de  la  nuit,  elle  dit  :  «  Grand'mère,  passe-moi  les  allumettes  pour 
que  j'éclaire.  —  Mais  la  lampe  est  allumée.  —  Je  ne  la  vois  pas.  je 
n'y  vois  rien...  »  Le  lendemain,  à  son  réveil,  la  première  chose 
qu'elle  aperçût  fut  un  corsage  doublé  de  rouge  :  elle  était  guérie  t 

Le  mardi  5  février  1901,  la  malade  qui,  depuis  trois  mois  s'était 
parfaitement  bien  portée,  est  prise  d'une  nouvelle  atteinte  de  cécité 
(la  8*^),  mais  de  façon  un  peu  moins  brusque  que  les  précédentes. 
Elle  était  à  la  pension  et,  pendant  une  récréation,  à  4  heures  de 
Taprcs-midi,  courait,  s'amusait,  quand  tout  à  coup  elle  s'arrête, 
dit  voir  trouble  de  l'œil  gauche;  quelques  minutes  après,  elle  ne 
distingue  plus  rien  de  cet  œil  ;  mais  ce  n'est  qu'un  peu  plus  tard, 
vers  7  heures  un  quart,  au  moment  de  rentrer  chez  elle,  qu'elle 
perd  aussi  la  vue  de  l'œil  droit,  devient  complètement  aveugle. 

11  est  à  noter  que  ses  règles  ont  fait  seulement  leur  apparition, 
pour  la  seconde  fois,  l'avant-veille  de  la  dernière  crise,  le  3  février: 
elles  ont  duré  trois  jours,  jusqu'au  6  février,  et  leur  disparition  n'a 
entraîné  aucune  modification  dans  l'état  du  sujet.  Notons  encore 
que  ce  même  6  février  au  soir,  la  jeune  Marthe  a  eu  une  véritable 
crise  de  rires  suivie  de  larmes,  qui  a  duré  près  d'un  quart  d'heure, 
sans  qu'elle  ail  pu  en  donner  une  explication  quelconque.  Il  y  a 
huit  jours  que  cette  crise  de  cécité  dure  sans  aucune  amélioration  : 
le  père  se  décide  alors  à  conduire  sa  fille  à  l'Hôpital  des  Enfants, 
où  elle  est  admise,  salle  15,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
À.  Moussons. 

Etat  actuel  (16  fèv,  1901. —  A  l'examen,  on  se  trouve  en  présence 
d'une  enfant  grande  et  bien  développée  pour  son  âge  (elle  me- 
sure 1^,57),  qui  répond  vivement  et  avec  intelligence  à  toutes  les 
questions  qui  lui  sont  posées. 
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Tête  et  cou,  —  La  face  ne  présente  pas  d'asymétrie,  les  muscles 
de  la  physionomie  se  contractent  bien  ;  il  n'y  a  pas  de  spasmes  to- 
niques ou  cloniques  des  paupières,  mais  la  résistance  opposée  au  doigt 
par  la  paupière  supérieure  gauche  fermée,  est  un  peu  plus  faible  que 
la  droite.  La  sensibilité  de  la  cornée  gauche,  aussi  bien  dans  sa  por* 
tien  centrale  que  dans  ses  segments  interne  et  externe,  est  absolu* 
ment  nulle  de  même  que  celle  de  la  conjonctive  :  mais  sa  recherche 
provoque  la  sécrétion  des  larmes.  La  pression  du  globe  oculaire 
est  douloureuse  et  normale  à  droite;  elle  ne  provoque  aucune 
réaction  à  gauche  (signe  d'Abadie-Rocher).  Le  nez  est  bien  con- 
formé ;  les  plis  naso-géniens,  égaux  des  deux  côtés,  se  creusent 
dans  le  rire  ou  dans  la  moue  d'une  façon  sensiblement  compa- 
rable. Les  oreilles  n'offrent  aucune  difformité  :  les  lobules  en  sont 
adhérents;  pas  de  tubercule  de  Darwin.  La  bouche  est  petite,  les 
lèvres  sont  un  peu  éversées,  les  dents  en  bon  état  :  les  deux  inci- 
sives supérieures  et  médianes  sont  larges,  longues,  sans  canne- 
lures, et  dépassent  les  incisives  latérales  situées  sur  un  plan  pos- 
térieur ;  la  langue  est  étalée,  tous  ses  mouvements  s'exécutent 
parfaitement.  La  voûte  palatine  est  profonde  mais  pas  ogivale;  les 
piliers  du  voile  du  palais  sont  symétriques  :  les  amygdales,  en 
partie  enlevées  dans  une  opération  récente,  se  cachent  facilement 
derrière  eux.  Le  réflexe  pharyngien  ne  se  produit  que  si  on  cha- 
touille la  moitié  droite  du  pharynx  ;  la  moitié  gauche,  même  au 
niveau  de  l'opiglotte,  reste  insensible  à  toute  excitation  ;  on 
remarque  aussi  que  les  muscles  du  voile  de  ce  même  côté  gauche 
ne  se  contractent  qu'imparfaitement  :  il  y  a  hémiparésie  inter- 
mittente sans  que  toutefois  la  voix  soit  nasonnée  ou  qu'il  y  ait 
reflux  des  liquides  par  la  narine  gauche.  L'examen  du  larynx 
et  des  cordes  vocales  efTectué  par  M.  Moure,  ne  présente  rien  de 
particulier  à  mentionner  :  aucune  parésie.  Il  semble  cependant, 
malgré  la  difficulté  de  cette  recherche,  rendue  telle  par  les  mou- 
vements incessants  du  sujet  empli  d'effroi,  qu'il  y  a  anesthésie  de 
la  muqueuse  laryngée  gauche.  Les  mouvements  de  la  tête  se  font 
d'une  façon  aisée  ;  le  cou  est  assez  fort  ;  il  n'y  a  pas  d'augmenta- 
tion exagérée  de  la  glande  thyroïde.  La  sensibilité  trachéale,  abolie 
à  gauche,  est  conservée  à  droite. 

Le  thorax  est  normalement  conformé  :  il  n'y  a  pas  de  voussure, 
pas  de  déviation  de  la  colonne  vertébrale.  L'examen  des  poumons 
n'offre  rien  de  particulier  à  signaler  :  la  sonorité  et  le  rythme  res- 
piratoires sont  partout  normaux  ;  on  note  seulement  quelques 
petits  accès  de  toux,  de  temps  à  autre,  d'ordre  laryngé  et  certaine- 
ment nerveux.  Le  cœur  présente  quelques  irrégularités  :  les  bat- 
tements en  sont  un  peu  sourds  ;  le  premier  claquement  en  parti- 
culier est  assez  étouffé  ;  pas  de  bruits  anormaux,  ni  frottements,  ni 
souffles.  Pouls  à  76. 

Vabdomen  est  souple^  se  laisse  facilement  déprimer  sous  la  main. 
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Le  foie  ne  dépasse  pas  les  fausses  côtes  ;  la  recherche  da  rdlii 
hépato-jugulaire  est  négative.  Pas  de  dilatation  apparente  in 
rcstomac.  Pas  de  mégalosplénie.  Le  creux  épigastrique  est  ïdso- 
sible  dans  sa  moitié  gauche  :  la  moitié  droite  seule  réagit  sM 
l'effet  de  la  pression.  Les  réflexes  abdominaux  supérieur  et  iiCÈ- 
rieur  sont  conservés,  un  peu  ralentis  et  atténués  à  gauche,  assQ 
exagérés  à  droite.  Abolition  complète  de  toute  seasibilité  ova- 
rienne gauche  ;  la  palpation  réveille  au  contraire  une  vive  doolnr 
au  niveau  de  la  région  ovarienne  droite  :  cette  douleur,  de  cane- 
tère  superficiel,  n>st  pas  absolument  fixe,  elle  remonte  daitf 
le  flanc  et  i'hypochondre  droits,  gagne  la  région  hépatique  ets'i^ 
radie  même  jusqu'à  la  base  du  poumon  droit;  elle  géoe  pv 
sa  présence  la  recherche  de  la  zone  segmentaire  hyperesthê- 
sique  de  Head  qui,  dans  les  troubles  organiques  de  ToTaire,  cw- 
nspond  généralement  au  territoire  du  dixième  nerf  iotercostaL 
Ici,  cette  zone  d'hyperesthésie,  en  rapport  vraisemblablement tw 
des  troubles  fonctionnels  seuls,  semble  empiéter  un  peu  plus  but 
SUT'  le  territoire  du  neuvième  nerf,  s*étendre  un  peu  plus  bas  sir 
celui  du  onzième  norf  :  elle  décrit  une  bande  en  arc  de  cercle  i 
concavité  supérieure,  qui  mesure  5  à  6  centimètres  delarge. etn. 
par  sa  limilc  infiTicure.  depuis  la  ligne  blanche  à  3  centimèties 
au-dessus  de  Tombilic,  jusqu'à  la  colonne  vertébrale  au  niveaad<$ 
deux  dernières  dorsales  ;  dans  la  parlic  moyenne  de  son  parcoors^ 
elle  se  rapproche  de  la  crête  de  Tos  coxal,  où  elle  emprunte  n^iK 
sa  sensibilité  à  quelques  filets  du  douzième  nerf  intercostal. 

La  région  lombaire,  anesthésiquc  à  gauche,  réagit  à  droite  asseï 
vivement  à  la  pression.  Les  fonctions  rénales  s>xécutent  parfaite 
ment.  I/t*x«inien  des  urines  fait  à  plusieurs  reprises  n'indiquent  ni 
sucre  ni  albumine.  L'analyse  complète  effectuée  par  M.  Leroairrt 
pharmacien  do  Thôpital  des  Enfants,  cinq  jours  après  li 
dernière  crise,  indique  pour  1.4j0  centimètres  cubes  d'urioc 
(dans  les  24  heures)  :  densité  à  +  15  ==  10  18,  réaction  acide,  con- 
leur  jaune  pâle  et  peu  de  sédiment;  Turée  atteint  14«%70,  le  chlo- 
rure de  sodium  17(^'',22,  les  composés  xantho-urîques  =  0.74: 
l'acide  phosphori(|ue  total  =  18»',62,  dont  18',:*,2  pour  les  phos- 
phates alcalins  et  0,10  pour  les  phosphates  terreux  :  il  nV  a  donc 
pas  inversion  de  la  formule  des  phosphates.  Pas  d'albumine.  Bi 
^'hicose,  ni  pi^'ments  biliaires. 

Le  mr.mhrc  stiiu':riour  droit  n'offre  rien  de  particulier  à  signaler: 
tous  les  mouvements  en  sont  faciles  ;  il  n*y  a  pas  de  diminntioD 
de  volume  :  la  mensuration  de  l'avant-hras,  à  10  centimètres  au- 
dessous  de  l'inlerligue  articulaire  du  coude  indique  23  centimêlrM 
de  circonférence  ;  celle  du  bras,  à  15  centimètres  ao-dessas  àe 
l'olécrâne  =  2:r"',r»;  la  pression  dynamométrique  est  de  17  kiJM. 
Les  sensibilités  musculaire,  tendineuse,  osseuse,   ainsi  que  ks 
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réflexes,  sont  conservés  et  normaux  ;  la  sensibilité  cutanée  est 
légèrement  exagérée. 

Le  mtmbre  supérieur  gauche  est  également  bien  conformé;  il  n'y 
a  pas  d'atrophie;  la  mensuration,  efîecluée  dans  les  mêmes  points 
que  les  précédents,  montre  seulement  une  différence  d'un  demi 
centimètre  :  22^^", 5  pour  l'avant-bras,  23  centimètres  pour  le  bras 
(et  la  malade  n'est  pas  gauchère).  Mais  la  force  est  presque  nulle  : 
calculée  au  dynamomètre  à  main,  elle  ne  dépasse  pas  2  kilos. 
De  plu?,  on  remarque  que  tous  les  mouvements  s'exécutent  avec 
une  certaine  hésitation  et  une  certaine  lenteur.  Si  on  commande 
à  la  malade  de  soulever  les  épaules,  on  voit  que  les  muscles  de 
répaule  gauche  sont  parcourus  un  instant  de  petits  mouvements 
fibrillaires,  mais  Fépaule  reste  inerte,  alors  que  du  côté  droit,  elle 
se  hausse  parfaitement.  Y  a-t-il  vraiment  impotence  absolue  de 
l'épaule  gauche  ?  Non,  car  si  on  prend  la  précaution  de  s'opposer 
ferme  avec  les  mains  au  soulèvement  de  l'épaule  droite,  on  voit  la 
gauche  se  hausser,  quoique  très  légèrement,  mouvement  qui  se 
produit  encore,  avec  la  même  intensité  atténuée,  si  on  commande 
uo  peu  sévèrement  à  la  malade  de  ne  soulever  que  cette  épaule-là. 
Divers  autres  mouvements  commandés  s*exécutent  d'une  manière 
imparfaite  et  molle  :  la  malade  arrive  mal  à  mettre  la  pulpe  de  son 
index  sur  le  bout  de  son  nez,  et  si  on  lui  dit  de  lever  le  bras  au- 
dessus  du  plan  du  lit,  elle  ne  le  fait  que  très  incomplètement  : 
presque  aussitôt  la  main,  flaccide,  revient  lentement,  progressive- 
ment au  point  de  départ,  sans  tremblement,  ni  secousses,  ni  inco- 
ordination, les  extrémités  digitales  atteignant  les  premières  la 
surface  du  drap,  trente  secondes  après  l'avoir  quittée.  D'autre  part, 
si,  en  causant  avec  la  malade  et  à  son  insu,  on  met  le  bras  à  angle 
droit  avec  la  paroi  thoraci({ue,  celui-ci  revient  au  repos  comme 
précédemment  dans  l'espace  de  quarante-cinq  secondes  environ, 
sans  demeurer  nullement  fixé  dans  cette  position  donnée  ni  sans 
retomber  brutalement  comme  dans  la  paralysie  flasque.  On  ne 
constate  pas  de  diathèse  de  contracture  ni  de  contraction  idio- 
musculaire.  Les  réflexes  musculaires  et  tendineux  sont  conservés. 

Que  les  mouvements  soient  actifs  ou  ([u'iis  soient  effectués  pas- 
sivement, qu'ils  soient  réflexes,  ({u'ils  se  produisent  en  flexion  ou 
extension,  adduction  ou  abduction,  pronation,  supination  ou  cir- 
cumduction,  la  malade  n'a  nullement  conscience  de  leur  exécution 
ni  ne  peut  apprécier  aucunement  retendue  de  leur  déplacement. 
Le  sentiment  de  l'existence  du  membre  est  absent.  Cette  abolition 
de  la  sensibilité  musculaire  n'est  {«as  modifiée  par  le  passage  d'un 
courant  faradiquc  ou  galvanique;  et  si  la  contraction  des  muscles 
existe  normalement,  elle  n'est  nullement  pennie  par  la  malade. 

Cette  anesthésie,  également  périosti(jue  et  osseuse  — comme  on 
peut  s'en  convaincre  surtout  avec  un  diapason  (Hlgger)  — ,  est 
aussi  nerveuse  (réaction  douloureuse  nulle  par  pression  du  cubi- 
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acliilléen  sont  normaux,  lasensibilité  plantaire  est  nulle.  Pas  de  phé- 
nomène de  Babinski  ni  de  signe  de  Schœffer.  Dans  la  marche,  le 
membre  ne  décrit  pas  d'arc  de  cercle,  il  traîne  sur  le  sol  au  niveau 
de  la  base  des  orteils,  sans  qu'il  y  ait  «  draguage  »  à  proprement 
parler,  ni  boiterie  concomitante. 

La  sensibilité  aussi  bien  profonde  que  superficielle  est  abolie  : 

Tanesthésie  est  tactile,    douloureuse,  thermique,    électrique   au 

niveau  du  tégument;  elle  existe  aussi  pour  les  nerfs,  les  os,   les 

ligaments  et  articulations.  Il  n'y  a  aucune  douleur  subjective  dans 

es  divers  segments  du  membre. 

Hémiancslhésie,  —  L'anesthésie  est  localisée  à  tout  le  côté  gau- 
che du  corps,  ainsi  qu'il  résulte  des  détails  qui  précèdent  ;  sa  recher- 
che minutieuse  montre  qu'elle  s'arrête  exactement  au  niveau  de 
la  ligne  médiane;  mais  il  y  a  de  haut  en  bas,  en  avant  comme  en 
arrière,  une  zone  d'hypoesthésie  de  un  centimètre  de  large  envi- 
ron, qui  s'étend  à  droite  de  la  ligne  médiane  et  forme  comme  une 
transition  entre  le  côté  gauche  insensible  et  le  côté  droit,  sensible, 
qui  est  plutôt  hypereslhésique. 

L'hémianesthésie  gauche  superficielle  est  totale  :  on  peut  de 
ce  côté  tirer  les  cheveux,  les  sourcils  ou  l'oreille  de  la  malade,  lui 
électriser  le  bras  ou  lui  mettre  de  la  glace  sur  le  flanc,  lui  pincer 
la  cuisse  ou  lui  chatouiller  la  plante  du  pied,  elle  ne  réagit  en 
aucune  façon. 

Certains  réflexes  et  certaines  sensibilités  profondes  sont  conser- 
vés (réflexes  pupillaire  lumineux,  abdominaux,  du  bras  et  du  poi- 
gnet, rotulien,  achilléen),  d'autres  abolis  (sensibilités  conjonctivo- 
cornéenne,  oculaire  profonde,  mammaire,  ovarienne,  plantaire)  : 
en  particulier,  il  est  intéressant  de  noter  que  le  réflexe  pharyngien, 
les  sensibilités  épigastrique  profonde,  trachéale  et  vulvaire  ont 
complètement  et  seulement  disparu  dans  leur  moitié  gauche, 
c'est-à-dire  dans  la  partie  qui  correspond  à  la  région  aiieslhésique. 
—  Il  n'y  a  pas  de  dermographisme  pas  plus  à  gauche  qu'à  droite. 
La  malade  prétend  avoir  toujours  plus  froid  à  gauche  qu'à  droite, 
mais  il  n'y  a  pourtant  f)as  de  difîérence  entre  les  températures  de 
chaque  côté. 

Nous  avons  déjà  indiqué  Tabolition  de  la  sensibilité  gauche 
profonde  :  musculaire,  nerveuse,  osseuse,  ligamenteuse  et  articu- 
laire ;  nous  n'y  reviendrons  pas.  Mais  nous  insisterons  davantage 
sur  les  troubles  de  sensibilités  plus  spéciales,  celles  des  organes 
des  sens. 

Le  goxU,  Vodorat  et  Vaudition  sont  entièrement  perdus  à  gauche. 
La  sensibilité  exquise  du  conduit  auditif  externe  est  nulle  ;  les 
muqueuses  nasale,  linguale,  et  palatine  sont  insensibles  à  tout 
chatouillement  ou  pincement,  à  toute  réaction  thermique  ou  élec- 
trique. 
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L'anosmie  est  complète:  les  vapeurs  d'ammoniaque,  le  parfum 
de  l'eau  de  Cologne,  l'odeur  de  Télher,  de  Tacide  acétique  ou  du 
chloroforme  ne  sont  aucunement  perçus,  ce  qui  n*existe  point  pour 
la  narine  droite  dont  la  muqueuse  a  conservé  sa  sensibilité  olfac- 
tive. —  De  même,  on  peut  placer  quelques  grains  de  sel,  on  peu 
de  sucre  ou  de  sulfate  de  quinine  sur  toute  la  moitié  gauche  de  la 
langue,  sans  que  Marthe  ne  goûte  rien  ;  mais  si  on  met  ces  mêmes 
substances  sur  la  moitié  droite  de  l'organe,  elle  reconnaît  volon- 
tiers le  goût  du  sucre,  fait  la  grimace  pour  le  sel,  et  crache  vio- 
lemment le  sulfate  de  quinine  en  s'écriant;  «  que  c'est  amer!  »  — 
La  surdité   est  également  complète  :  non  seulement  la  malade 
n'entend  pas  la  parole  à  voix  haute  ou  basse,  mais  encore  ne  dis- 
tingue aucun  son,  aussi  grave  ou  aigu  qu'il  soit,  comme  on  peut 
s'en  convaincre,  en  particulier  avec  le  sifflet  de  Galton.  Il  en  est 
de  même  du  tic-tac  de  la  montre,  qui  n'est  nullement  perçu  dans 
toute  la  moitié  gauche  de  la  tête,  en  quelque  point  qu'elle  soit 
placée.  Les  vibrations  du  diapason  ne  sont  pas  perçues  davantage, 
qu'on  l'applique  sur  l'apophyse  mastoïde  ou  qu'on  l'approche  du 
pavillon  de  l'oreille  (épreuve  de  Rinne),  qu'on  le  mette  en  rapport 
avec  n'importe  quelle  surface  osseuse  du  côté  anesthésié,  que  ce 
soit  au  niveau  de  la  têle,  du  poignet  ou  du   tibia.  'L'examen  à 
Totoscope  montre  un  canal  auditif  externe  et  un  tympan  en  état 
tout  à  fait  sain.  Il  n'y  a  jamais  eu  à  aucun  moment  ni  vertiges  ni 
bourdonnements.  En  somme,  comme  nous  le  disait  M.  le  l)"^  Meure, 
qui  voulut  bien  examiner  la  petite  malade,  ce  cas  représente  comme 
la  négation  parfaite  de  la  fonction  de  l'ouïe. 

Les  troubles  du  côté  de  l'appareil  de  la  vision  sont  extrême- 
ment intéressants,  en  ce  sens  qu'ils  affectent  les  deux  yeux  à  la  fois 
et  qu'il  y  a  cécité  complète.  Marthe  a  ce  regard  voilé  et  vague, 
sans  expression,  qu'on  remarque  chez  les  aveugles;  elle  nedij^liu- 
gue  absolument  rien  et  se  cogne  brutalement  aux  objets  qu'elle 
rencontre,  en  marchant,  sur  son  chemin.  Si  on  approche,  pw 
surprise  alternativement,  à  i  ou  2  centimètres  de  ses  yeux  la 
pointe  d'un  thermocautère  chauffée  au  rouge  blanc,  elle  ne  bron- 
che, pas  et  accuse  simplement  une  sensation  de  chaleur  au  niveau 
de  l'œil  droit,  le  gauche  participant  {comme  nous  l'avons  dit)  à 
rhémianesthésic;  il  n'y  a  donc  pas  de  simulation. 

Jusqu'à  hier  après-midi  trois  heures,  la  malade  avait  exclusi- 
vement la  sensation  du  noir;  à  partir  de  ce  moment,  sans  cause 
connue,  elle  a  recouvré  la  sensation  du  clair. 

L'examen  pratiqué  par  notre  ami  M.  Ginestous,  interne  deM.le 
D^  Lagrange,  confirme  aujourd'hui  les  détails  enregistrés  déjà  par 
M.  Aubaret  dans  des  conditions  anologues  :  pupilles  égales,  réa- 
gissant bien  à  la  lumière  ;  ancune  lésion  du  fond  de  Tœil.  Nous 
songeons  alors,  vers  11  heures  du  matin,  à  utiliser  l'affection 
particulière  qu'a  Marthe  pour  la  couleur  rouge;  à  cet  effet,  nous 
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ramenons  dans  une  chambre  noire  et  la  plaçons  la  face  tournée 
vers  un  grand  carreau  rouge  qui  lui  est  d'abord  caché  par  un 
volet  fermé,  interceptant  les  rayons  lumineux.  Alors  brusquement, 
on  ouvre  le  volet  ;  le  visage  de  la  fillette  s'illumine  aussitôt  d'un 
retlet  rouge  intense,  mais  elle  ne  distingue  rien  ;  elle  continue  à 
avoir  la  sensation  du  noir.  On  remplace  le  carreau  rouge  par  un 
vert  :  elle  voit  blanc  ;  on  met  ensuite  un  carreau  de  vitre  ordinaire: 
elle  a  encore  la  même  sensation  de  blanc.  En  somme,  Texpérience 
demeure  négative,  et  le  sujet  conserve  toujours  les  seules  sensa- 
tions élémentaires  du  clair  et  de  Fobscur. 

Et  cependant,  quelques  heures  plus  tard,  vers  3  houres  de 
Taprès-midi,  comme  elle  se  trouvait  sur  un  banc  au  fond  de  la 
salie  15  et  causait  avec  ses  petites  compagnes,  en  traitement 
comme  elle  à  Thùpital,  elle  s'écria  brusquement  :  «  Des  pantoufles 
rouges!  des  pantoufles  rouges  1  J'y  vois  !  »  Elle  venait  d'apercevoir, 
en  etlet,  aux  pieds  d'une  de  ses  camarades  assise  en  face  d'elle,  une 
paire  de  pantouiles  d'une  belle  couleur  rouge.  Et  c'est  ainsi  qu'elle 
recouvra  la  vue  pour  la  huitième  fois,  après  dix  jours  de  cécité. 

En  résumé,  à  la  date  du  10  février,  Marthe  P...  présente  une 
hémianesthésie  gauche  sensitivo-sensorielle  complète,  superficielle 
et  profonde,  avec  hémiparésie  du  même  côté,  hcmi-hyperesthésie 
droite  légère,  exaltée  principalement  en  certaines  régions  (mam- 
maire, ovarienne,  plantaire),  amaurose  double  enfin. 

La  cécité  ayant  disparu  brusquement  ce  jour-là,  les  autres  phé- 
nomènes anormaux  ont-ils  offert  de  leur  côté  des  modifications 
concomitantes?  C'est  ce  que  nous  avons  recherché  soigneusement 
à  diverses  reprises  dans  les  semaines  suivantes.  Toujours  nous 
avons  trouvé  identiques,  constants,  les  troubles  de  sensibilité  géné- 
rale ou  spéciale  ;  les  troubles  parétiques  seuls  se  sont  montrés 
moins  accentués,  la  malade  pouvant  maintenant  surveiller  ses 
mouvements  par  le  regard,  caractère  sur  lequel  a  insisté  M.  le 
professeur  Pitres  ^. 

Notre  attention  s'est  plus  particulièrement  portée  vers  l'appareil 
visuel  qui  semble,  au  premier  abord,  complètement  revenu  à.  l'état 
normal  et  qui,  en  réalité,  nous  présente  à  considérer  quelques 
phénomènes  assez  curieux  (dont  la  remarque  est  due  en  grande 
partie  à  la  sagacité  de  notre  ami  M.  (^inestous). 

L*examen  indique  qu'il  n'y  a  aucun  trouble  de  réfraction  ; 
emmétropie  des  deux  yeux  ;  pas  d'astigmatisme  ;  aucune  lésion 
du  fond  de  Tœil.  Les  pupilles  égales,  réagissent  à  la  lumière  et  à 
l'accommodation,  la  gauche  un  peu  plus  lentement  que  la  droite  ; 
elles  se  dilatent  également  (juand  on  pince  fortement  la  peau,  soit 
dans  sa  moitié  anesthésique  soit  dans  l'autre  moitié.  Si  on  pro- 

'  Leçons  cliniques  sur  l'hystérie,  t.  I,  p.  Ul-lâ. 
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duit  la  même  excitation  sur  le  côté  anesthésique  seul,  les  pau- 
pières étant  fermées,  la  malade  accuse  une  sensation  de  vert,  ici 
au  niveau  de  l'œil  droit  exclusivement  (signe  de  Le  Dantec). 
L'acuité  visuelle  normale  à  droite,  est  de  un  demi  à  gauche  :  elle 
n'est  corrigée  par  aucun  verre.  A  l'optomèire,  la  puissance  accom- 
modative  est  de  Î3,5  dioptries  à  droite,  contre  4  dioptries  à  gau- 
che, ce  qui  paraît  indiquer  un  spasme  du  ciliaire  gauche.  Divers 
objets  vus  par  l'œil  gauche  paraissent  quelques  fois  plus  grands, 
mais  généralement  plus  petits  que  les  mêmes  objets  vus  par  J'œii 
droit;  ils  ne  sont  pas  déformés;  il  n'y  a  donc  pas  métamorphopsie, 
mais  plutôt  macropsie  et  surtout  micropsie  portant  proportion- 
nellement sur  les  trois  dimensions.  On  ne  note  pas  de  diplopie  ou 
de  polyopie  monoculaire. 

La  micromégalopsie  gauche  existe  également  pour  les  objets 
colorés. 

Le  sens  chromaliqu-e  est  perverti  pour  les  deux  yeux  ;  il  n'y  a 
que  le  rouge  que  le  malade  reconnaît  toujours  sans  la  moindre 
hésitation  ;  mais  le  vert,  le  bleu,  le  jaune  ne  sont  distingués  que 
par  comparaison.  Interrogée  à  ce  sujet,  Marthe   répond  que  ces 
couleurs  lui  paraissent  blanches,  sans  l'être  cependant  nettement, 
et  que  pour  les  reconnaître,  elle  doit  les  comparer  avec  le  blanc. 
Dans  d'autres  cas,  le  raisonnement  est  plus  compliqué,  comme  elle 
l'avoue  ingénuemcnt  d'elle-même,  quand  on  lui  demande  de  l'expli- 
quer ;  si,  par  exemple,  on  lui  montre  la  feuille  verte  d'une  plante 
en   lui  demandant  qu'elle  est  sa  couleur,  elle  se  dit:  «puisque 
c'est  une  feuille,  et  que  les  feuilles  sont  ordinairement  vertes,  la 
couleur   de  cette  feuille  est  verte  »,  et  c'est  la  réponse  «|u'ellc 
fait. 

Le  champ  visuel,  rétréci  (surtout  à  gauche)  pour  le  blaoc,  l'est 
davantage  pour  le  rouge,  davantage  encore  pour  le  bleu,  et  un  peu 
plus  pour  le  vert,  ce  qui  montre  bien  que  Timpression  transmise* 
la  rétine  par  ces  deux  dernières  couleurs  est  un  peu  différente  pour 
chacune  d'elles,  quoique  le  sujet  semble  les  confondre. 

Enfin,  la  vision  binoculaire  recherchée  par  l'épreuve  de  larègk 
ou  avec  le  stéréoscope  de  Holmes  et  les  tests  de  Javal,  est  très 
imparfaite  ;  il  n'y  a  pas  fusionnement  des  images.  Ce  fusionne- 
ment ne  s'effectue  pas  mieux  avec  des  points  ou  des  images  de 
diverses  couleurs.  Nous  reviendrons  plus  loin  en  détail  sur  ces 
diverses  particularités  au  moment  de  la  discussion. 

La  plupart  de  ces  troubles  paraissent  sous  la  dépendance  d'une 
hypoesthésie  rétinienne  gauche,  en  rapport  avec  l'hémianesthésie 
du  même  côté.  L'anesthésie  du  début  ou  amaurose  a  fait  place 
maintenant  à  de  Thypoesthésie,  mais  celle-ci  est  encore  sufûsante 
pour  entraîner  une  perversion  dans  l'appréciation  de  la  perspeC' 
tive  et  des  trois  dimensions.  Celle  hypothèse  serait  démontrée  le 
jour  où  la  disparition  de  l'hémianesthésie  serait  accompagnée  de 
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la  disparition  de  Thypoesthésie  rétinienne  :  nous  espérons  avant 
peu  la  voir  se  réaliser. 

Pendant  tout  le  temps  que  Marthe  est  restée  à  Thôpital  des 
Enfants,  nos  tentatives  (douches,  électrothérapie,  frictions,  etc.)  pour 
la  débarrasser  de  son  anesthésie,  sont  demeurées  infructueuses. 
Elle  a  même  eu,  le  13  mars,  une  nouvelle  crise  de  cécité  complète 
(la  neuvième)  qui  Ta  prise  brusquement  et  sans  cause,  pendant 
son  repas  du  soir.  Le  15  au  malin,  on  lui  prescrivit  des  pilules  de 
mica  punis  avec  forte  suggestion  ù  Tétat  de  veille  ;  le  lendemain 
elle  distinguait  déjà  le  clair,  et  le  surlendemain,  elle  recouvra  la 
vue  après  son  réveil,  tandis  qu'elle  se  frottait  avec  un  grand  mou- 
choir à  carreaux  rouges. 

Elle  a  quitté  le  service  le  26  mars,  très  améliorée  pour  son 
hémiparésie  :  on  lui  a  ordonné  en  traitement  de  l'extrait  glycérine 
d'ovaire  à  raison  de  10  grammes  par  jour,  et  de  l'hydro  et  électro- 
thérapie. Si  ces  moyens  ne  réussissent  pas,  nous  aurons  recours  à 
d'autres,  mais  la  guérison  est  certaine,  elle  n'est  qu'une  question 
de  plus  ou  moins  de  jours. 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  à  rapporter  en 
son  entier,  pour  un  certain  nombre  de  raisons  que  nous 
allons  maintenant  faire  connaître. 

I.  Si  l'hystérie  infantile  ou  juvénile  est  fréquente,  elle  ne 
se  montre  pas  très  souvent  avec  un  appareil  aussi  complet. 
11  est  important  de  noter  ici,  qu'elle  semble  avoir  fait  son 
apparition  à  l'occasion  des  premières  règles,  et  que  ces 
règles  n'ont  reparu,  pour  la  seconde  fois,  que  Tavant-veille 
de  la  huitième  crise  de  cécité,  c'est-à-dire  après  une  inter- 
ruption de  près  de  neuf  mois.  Entre  ces  deux  époques,  les 
crises  d'amaurose  double. sont  survenues  à  des  quantièmes 
divers,  mais  presque  toujours  du  ITi  au  25  (13-18  juin  1000, 
10-18  juillet,  18-2G  août,  10-25  octobre). 

Faut-il  penser  que  les  modincations  physiologiques  qu'en- 
traîne habituellement  l'âge  de  la  puberté  avec  l'établissement 
de  la  menstruation,  et  qui  ont  vraisemblablement  provoqué 
la  première  crise  de  cécité,  ont  été  suffisantes  pour  retentir 
ultérieurement  de  manière  identique  sur  l'appareil  oculaire, 
même  la  menstruation  ne  s'efTectuant  plus  ?  11  est  certain  que 
ces  crises  se  sont  produites  à  des  dates  relativement  fixes, 
mais  l'irrégularité  menstruelle  est  si  ordinaire  dans  les  cas  de 
ce  genre,  qu'on  ne  peut  guère  s'en  autoriser  qu'à  titre  d'in- 
dication. Ce  qui  est  plus  probant,  c'est  que  la  malade,  chez 
laquelle  les  crises  avaient  complètement  cessé  pendant  trois 
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mois,  a  été  prise  brusquement,  au  moment  de  l'apparition 
de  sa  seconde  menstruation,  d'une  nouvelle  crise  (la  huitième, 
du  5  au  16  février  1901)  bientôt  suivie  d'une  neuvième,  à 
peine  un  mois  après  la  fin  de  la  précédente  (14-17  mars). 

On  ne  peut  nier,  dans  ces  conditions,  une  relation  véritable 
de  cause  à  effet  :  et  c'est  pourquoi,  nous  avions  pensé  pres- 
crire à  notre  malade  des  composés  ferrugineux.  Mais  M.  le 
D*^  Régis,  dans  la  discussion  à  laquelle  donna  lieu  la  présen- 
tation de  Marthe  P...  *,  ayant  rapporté  les  résultats  heureux 
qu'il  avait  obtenus  avec  Tovairine,  dans  des  cas  d'hystérie 
juvénile  provoqués  de  façon  analogue,  nous  avons  donné  la 
préférence  à  ce  médicament. 

Cette  coïncidence  de  Tamblyopie  avec  la  menstruation  a 
été  déjà  signalée.  Mendel  a  cité  un  cas  chez  une  femme  de 
quarante  ans  où  la  cécité  survenait  à  l'apparition  de  chaque 
règle.  Colin  *  va  plus  loin  :  il  prétend  que  la  menstruation  est 
la  cause  directe  de  l'amaurose  hystérique  et  rapporte  plu- 
sieurs cas  à  Tappui  de  sa  thèse  ;  dans  Tun  d'eux  (cas  de  Sou- 
quière),  qui  rappelle  assez  le  nôtre,  il  s'agit  d'une  fillette  de 
douze  ans  qui  n'avait  été  réglée  que  deux  fois,  et  chez  laquelle 
survint  subitement  une  perte   complète  de  la  vision  arec 
anesthésie  de  la  partie  gauche  du  corps.  Douze  jours  plus 
tard,  les  règles  apparurent  et  l'amaurose  s'évanouit.  Dans  on 
autre  cas  (cas  d'Amann),  il  s'agit  d'une  fille  hystérique,  qui  à 
vingt-sept  ans,  eût  une  crise  de  cécité  qui  dura  une  heure  au 
moment  des  règles.  De  vingt-sept  à  trente-sept  ans  elle  eût 
six  crises  de  même  genre,  qui  survinrent  dans  des  conditions 
analogues  et  durèrent  de  quelques  minutes  à  une  heure. 

II.  Ainsi  qu'il  ressort  des  recherches  de  notre  maître, 
M.  Pitres,  confirmées  depuis  par  divers  auteurs  et  surtout  par 
Charcot^,  «  rien  n'est  plus  rare  que  l'hémianesthésie  sensi- 
tivo-sensorielle  complète  dans  l'hystérie.  On  n'observe  guère 
que  des  hémianesthésies  cutanées  avec  prédominance  plus  ou 
moins  marquée  des  troubles  sensoriels  du  côté  où  le  tégu- 
ment externe  est  insensible  *  ». 

*  Cruchet  et  Âubaret.  Un  cas  de  cécité  hystérique  {Soc.  de  médecine 
et  de  chirurgie  de  Bordeaux^  séance  du  22  mars  1901»  Gaz.  Ae6cfom.cfei 
sciences  médic.  de  Bordeaux,  7  avril  1901,  p.  165  et  14  avril  1901,  p.  173-74. 

*  Cité  par  Pansier.  Th.  de  Montpellier,  1892,  p.  80. 
^  Leçons  du  mardis  1889,  p.  517. 

*  Leçons  clin,  sur  Vhyst.,  p.  140. 
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Notre  observation,  au  premier  abord,  semble  constituer  une 
de  ces  raretés.  Et  cependant  si  on  y  regarde  de  près,  on  voit 
que  Tépitliète  de  complète,  que  nous  avons  donnée  à  cette 
hémianesthésie  gauche,  est  encore  susceptible  de  critique, 
puisque  le  réflexe  abdominal  de  Rosenbach  existe  du  côté 
anesthésique.  Néanmoins,  nous  pensons  qu'il  est  bien  diffi- 
cile de  rencontrer  une  hémianesthésie,  qui  se  rapproche  plus 
près  que  celle-là,  de  la  description  schématique;  c'est  pour- 
quoi, avec  cette  petite  réserve,  nous  lui  conservons  le  terme 
de  complète. 

A  cette  hémianesthésie  est  superposée  une  hémiparésie  ou 
mieux  hémiamyosthénie  sur  laquelle  nous  n'avons  rien  de 
très  particulier  à  signaler.  Elle  pourrait  cependant  jouer  un 
certain  rôle  dans  la  dissociation  de  la  vision  binoculaire  dont 
nous  parlerons  plus  loin. 

III.  ((  Il  y  a  un  rapport  constant  entre  l'insensibilité  cuta- 
née et  l'insensibilité  sensorielle»,  aditCh.  Féré ^  Ce  rapport 
est  loin  d'être  constant  ainsi  que  l'ont  prouvé  Thomsen  et 
Oppenheim  2,  surtout  MM.  Pitres-  et.Lichlwitz  *  ;  ce  dernier 
auteur  a  tout  particulièrement  insisté  sur  la  rareté  de  Tanes- 
thésie  sensilive  complète  au  niveau  de  la  muqueuse  nasale. 
Rappelonssimplement,  qu'ici,  elleétaitabsolumentinsensible 
du  côté  anesthésié  et  qu'il  en  était  de  même  des  muqueuses 
linguale,  palatine,  épiglottique,  pharyngo-laryngée.  Il  y 
avait  anosmie  et  ageusie  totales  à  gauche. 

Le  plus  souvent,  dans  rhémianesthésie  complète,  il  existe 
de  la  surdité  unilatérale  complète,  elles  diapasons  placés  sur 
le  front  ou  sur  les  dents,  ne  sont  perçus  que  parle  côté  sain. 
En  même  temps,  on  trouve  une  anesthésié  complète  du  tym- 
pan*. C'est  exactement  notre  cas,  ce  qui  n'est  pas  fréquent, 
d'après  tous  les  auteurs.  «  La  diminution  de  l'ouïe  peut  être 
plus  ou  moins  prononcée  et  aboutir  à  la  surdité  complète... 
mais  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  surdité  hystérique 

*  Noie  pour  servira  Vhistoire  de  Lliysléro-rpilepsir.  [Archives  de  neu- 
rolofjie,  \mt.) 

■  Article  iii  Arch.  ftir  Psych,  und  \erveiik,  I88i. 

*  Loc,  cit.,  t.  1,  8«  t^t  {)•  leçons. 

*  Th.  de  iJonleaux,  I8h7.  Herhcrches  clin,  sur  les  nnesth.  hyst.  de» 
muq.  et  de  quelques  oryaues  des  sens. 

*  Wallon.  Deafness  in  fnfslerical  hemianeslhesia.  iHrain.  1883,  p.  463- 
64.) 

Archives,  2«  série,  t.  XII.  13 
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est  incomplète  ».  C'est  Topinion  de  Collet  S  après  celles  de 
Briquet,  Pitres,  Gilles  de  la  Tourette  *-',  etc. 

De  fait,  si  Ton  élimine  tous  les  cas  dans  lesquels  il  y  avait 
des  troubles  auditifs   propres    concomitants    (bouchon  de 
cérumen,  otite  catharrale,  etc.),  comme  dans  plusieurs  faits 
de   Habermann,   Litchtwitz,   Gradenigo^  Wùrdemann*  ou 
Uspenski  ^  le  nombre  des  surdités  hystériques,  même  unila- 
térales, est  très  restreint.  Il  Test  même  certainement  beaucoup 
plus  que  la  réalité,  parce  que,  comme  le  fait  observer  Gilles 
de  la  Tourette,  «  les  malades  ne  songent  pas  à  se  plaindre  de 
cette  infirmité  *  »  et  que  «  p^our  reconnaître  leur  surdité,  il  faut 
la  rechercher  méthodiquement  (Pitres)'  ».  C'est  ce  qui  nous 
est  arrivé,  ici,  où  nous  n'avons  dépisté  la  perte  de  l'ouïe  qu'en 
prenant  soigneusement  l'observation  :  la  fillette,  jusque-là, 
ne  s'était  jamais  doutée  qu'elle  fut  sourde. 

Plusieurs  cas  ont  été  rapportés  :  un  par  Rabenau  ^,  un  par 
Rosenthal  ',  deux  par  Walton^^,  Ain  par  Uspenski  ^*,  un  par 
Habermann  *-,  deux  par  Lichtwitz,  un  par  Lemoine  *^  avec 
mutité,  un  autre  par  Gartaz  ^''  avec  mutité,  un  par  Collet**,  un 
par  Bourlier  ^^  avec  cécité  et  mutité;  mais  parmi  ces  divers 
cas,  il  n'y  a  que  ceux  de  Walton,  Rosenthal,  Collet  et  l'un 

*  Les  troubles  audllifs  dans  les  maladies  nerveuses.  Encycl.  Léauté. 
p.  140-41. 

*  «  Il  osi  très  peu  de  cas  dans  lesquels  il  y  ail  surdité  absolue  ». 
(Briquet  iii  Traité  clin,  et  ther.  de  VIvfst.y  p.  295). —  «  Cette  forme  dépara- 
lysie  de  Tauditioii  est  fort  rare  ».  (Pitres,  toc.  cit.  t.  I,  p,  02.).  etc. 

3  «  Suite  nianifestazioni  auricolari  den*  isterismo  »  Turin  ,  1895, 
p.  12-40. 

*  A  case  of  hysterical  deafness,  Médical  Sews.    14fév.  1891,  p.    186-87. 

*  Cité  par  Walton  (p.  462). 

«  Traité  clin,  et  th.  de  Vhyst.,  t.  I,  p.  192. 

'  Loc.  cit.,  t.  I,  p.  92. 

'  Cité  par  Lichtwitz  (p.  78). 

"  Id.  p.  79. 

**»  Loc.  cit.  p.  467  et  468. 

**  Second  cas  cité  par  Walton  (p.  462). 

**  Praeger  med.  Wochenschrift,  1880. 

"  Un  cas  de  surdité  hystérique.  {Médec.  moderne ^  1893.) 

**  Annales  des  maladies  de  Voreitle  et  du  larynx,  juin  1894. 

"  Loc.  cit.,  p.  143. 

*"  Cécité  hystérique  et  surdi-mutité.  {Bulletin  médic.  de  V Algérie,  1894.) 
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des  deux  de  Lichwitz  qui  soient  en  rapport,  comme  le  nôtre, 
avec  une  hémianeslhésie  du  même  côté  ;  et  encore  parmi 
ceux-ci,  seul  celui  de  Litchwitz  mentionne,  comme  chez 
Marthe  P...,  une  anesthésie  du  pavillon  et  de  la  muqueuse 
qui  tapisse  le  canal  auditif  externe. 

IV.  Les  modiflcations  en  rapport  avec  TappareU  visuel, 
nous  demandent  des  considérations  un  peu  plus  étendues. 

a).  «  L'amaurose  unilatérale,  dit  Bardol,  est  relativement 
fréquente,  quoique  les  hystériques  s'en  plaignent  rarement. 
Il  n'en  est  pas  de  même  de  Tamaurose  bilatérale  et  on  peut 
compter  dans  la  science  les  cas  de  cécité  hystérique  *  ». 

Briquet-  en  rapporte  trois  cas,  MendeP  en  a  vu  deux  cas, 
Dujardin-Beaumetz  et  Abadie  *  un  cas,  Fieuzal  *  un  cas, 
Terson  •  un  cas,  Sevestre"  un  cas,  Jacobson*  un  cas,  Saint- 
Ange  •  un  cas,  Marlow  *°  un  cas,  Landouzy"  deux  cas, 
Oppenheim^*  un  cas,  Claiborne  ***  un  cas,  Bourlier**  un  cas, 
Adamuck  **  un  cas,  Déjerine**  deux  cas,  ce  qui  porte  à  une 
vingtaine  de  cas  le  nombre  de  cécités  complètes  hystériques 
publiées. 

En  général,  cette  amaurose  double  n'a  qu'une  durée  tem- 
poraire ;elle  disparaît  brusquement  comme  elle  est  venue,  au 
bout  de  quelques  heures,  mais  elle  peut  persister  plus  long- 

•  Th.  ue  Paris,  i893,  p.  04. 

•  Loc.  ''if, 

'  Deutsilic  Zeiichri/Ï  f'ilr  prald.  Med.  1874,  n«  47.  Un  autre  cas  avec 
J.  l/vy  :  i>'hei'  Jiysl.  J//uiw;vav<'.  1890. 

•  Ihilletin  tie  la  Soc.  méd.  des  hôpil.  de  Paris,  1870,  p.  145. 

•  Prof/rès  médical,  1870,  n»  1. 

•  Cliniq.  ophtalinolofjique.  1879. 

'  Soc.  médic.  des  hopilauj,,  188-2. 

■  Cité  par  Strzeminski.  Troubles  oeuf,  de  flnjsférie.  {Recueil  d^opfi' 
iaiiii  .  oct.  1809,  p.  582.) 

•  Hevue  médicale  de  Toulouse,  ISSl.  n"  6,  p.   I6M7G. 
•«^  Seir  York  medic.  Journal,  0  f»»v.  1889.  p.  loi. 

••  Cité  par  Gilles  delà  Tonnât»',  loc.  cil.,  t.  I,  p.  337. 
*•  Lehrbucli  (fer  Xervenfcr^  1804. 
«^  Sew  Yorfc  policl,  189:i,  p.  iOO. 

•  Loc.  cil. 

•=•  Maladies  de  l'appareil  visuel  y  t.  II.  472,  1897. 
••  Traité  de  pathol.  générale,  1901,  t.  V,  p.  1125. 
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temps,  huit  mois  (Mendel),  quatre  mois  (Saint-Ânge),  unan 
et  demi  (Oppenheim),  plusieurs  semaines  (Jacobson). 

b),  La  dyschromatopie  hystérique  est  typique  chez  noire 
malade.  Marthe  qui  avait  conservé  la  vision  des  couleurs  — 
quoique  avec  inversion  dans  leur  perception  et  avec  rétré- 
cissement concentrique  accentué  du  champ  visuel  —  dans  le 
premier  examen  pratiqué  chez  elle  par  M.  Aubarei,  ne  l'a 
plus  à  partir  de  sa  huitième  crise.  Seul  le  rouge  est  reconnii 
parfaitement,  ce  qui  est  le  caractère  propre  de  cette  dys- 
chromatopsie  hystérique. 

Ici,  cette  prédilection  est  même  particulièrement  nette  et 
originale,  puisque  si  on  ne  peut  pas  dire  que  la  vision  du 
rouge  ait  provoqué  la  cessation  de  la  crise,  c'est  elle  cepen- 
dant qui  a  été  la  première  récupérée  au  moment  précis  de  la 
guérison.  Ainsi,  à  la  fin  de  chaque  crise,  la  première  percep- 
tion de  la  malade  a  toujours  été  celle  d'un  objet  rouge  :  éti- 
quette rouge,  coussin  rouge,  dos  rouge  d'un  livre,  pantoufles 
rouges,  mouchoir  à  carreaux  rouges,  etc. 

c).  Il  nous  reste  à  parler  de  la  vision  binoculaire  :  l^Daos 
un  premier  examen,  la  malade  étant  restée  aveugle  de  Toeil 
gauche  seulement,  les  expériences  faites  démontrent  que  cet 
œil  est  totalement  amaurotique,  et  que  par  conséquent,  la 
vision  binoculaire  peut  être  quelquefois  abolie  dans  Thyi- 
térie  ; 

2°  Dans  un  deuxième  examen,  il  paraît  évident  au  pre- 
mier abord,  que  Marthe  possède  la  vision  binoculaire,  pui*- 
que  la  convergence  s'effectue  parfaitement,  que  les  pupillei 
réagissent  bien  à  la  lumière  et  à  l'accommodation,  qu'elle 
peut  lire  ou  reconnaître  les  objets,  à  peu  près  aussi  bien  de 
l'œil  droit  que  de  l'œil  gauche,  quand  elle  les  ferme  alterna- 
tivement. Au  reste,  si  elle  a  une  diminution  de  l'acttitê 
gauche  égale  à  la  moitié  et  voit,  avec  l'œil  gauche,  les  objeti 
un  peu  plus  petits  ou  un  peu  plus  grands  qu'avec  l'œil  droit, 
nous  savons  bien  que  ces  troubles  ne  sont  pas  assez  consi- 
dérables ordinairement,  pour  empêcher  la  vision  binoculaire 
et  le  fonctionnement  des  images. 

Et  cependant,  si  on  la  soumet  aux  diverses  expériences 
pour  la  recherche  de  cette  vision  binoculaire,  on  est  fort 
surpris  de  constater  que  toutes  sont  négatives  :  aux  épreuves 
de  la  règle,  du  prisme,  de  la  boîte  de  Fiées,  de  l'écran,  do 
stéréoscope  avec  les  cartons  les  plus  simples  de  Javal,  elle 
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répond  comme  si  elle  avait  vraiment  une  cécité  gauche 
totale. 

Elle  semble  donc  se  comporter  d'une  façon  absolument 
contraire  à  la  règle  ordinaire.  Généralement,  en  effet,  l'œil 
qui  est  amaurotique  quand  l'autre  œil  est  fermée  ne  Test  plus 
quand  les  deux  sont  ouverts,  et  la  vision  binoculaire  existe. 
Ici  Tœil  amblyope  qui  voit  bien  quand  l'autre  est  fermé,  n'y 
voit  plus  quand  les  deux  yeux  sont  ouverts. 

II  résulterait  déjà  de  ceci,  que  les  expériences  ordinaires 
pour  la  recherche  de  la  vision  binoculaire  tendent  à  démon- 
trer chez  notre  sujet  :  i°  qu'en  certains  cas,  la  vision  bino- 
culaire n'existe  pas  réellement  (i"  examen)  ;  2°  qu'en  certains 
autres,  la  vision  binoculaire  n'est  qu'apparente  et  qu'il  y  a 
plus  exactement  vision  monoculaire  alternante  (2®  examen). 

La  première  proposition  nous  paraîtjuslifiée  ;  nous  revien- 
drons plus  loin  sur  la  seconde  qui,  sous  cette  forme,  ne 
répond  pas  à  tous  les  faits. 


Les  faits  sont  donc  posés  :  il  s'agit  de  les  interpréter  ;  pour 
cela,  parlons  d'abord  du  plus  simple  et  prenons  la  définition 
générale  de  Fuchs  :  «  Lorsque  quelqu'un  voit  simple  avec 
les  deux  yeux,  cela  peut  s'expliquer  de  deux  manières  :  ou 
bien  il  fixe  exactement  des  deux  yeux  et  reçoit  les  impres- 
sions des  deux  yeux  au  même  endroit  — vision  binoculaire 
simple  ;  ou  bien  il  ne  voit  pas  de  l'un  de  ses  yeux,  parce  que 
celui-ci  est  aveugle,  ou  parce  qu'il  fait  abstraction  de  lim- 
pf*es8ion  rerue  —  vision  monoculaire  ^  » 

De  môme  que  l'hystérique  fait  abstraction  de  l'impression 
auditive  reçue  dans  la  surdité  hystérique  complète,  des  im- 
pressions olfactive,  gustative  et  cutanée  dans  l'anosmie, 
î'ageusie  et  l'anesthésie  hystériques  complètes,  de  même  il 
serait  logique  que  l'abstraction  de  l'impression  visuelle 
entraînât  uneamaurose  complète. 

Seulement  si  l'anosmie,  I'ageusie,  la  surdité  totales  sont 
rares,  comme  l'a  bien  montré  Lichtwitz,  si  l'anesthésie  com- 
plète esttrès  rare  aussi  — comme  l'a  prouvé  surtout  M.  Pitres, 
—  l'amaurose  absolument  complète   avec  abolition  de  la 

•  E.  Fuchs.  Manuel  (Vophialmolof/ie.  2^  «^dit.  française.  1897,  p.  630, 
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vision  binoculaire  est  encore  plus  rare,  sans  que  cependant  on 
puisse  en  nier  Texistence. 

Cette  cécité  totale  peut  exister,  elle  existe  même,  puisqu'on 
en  connaîtplusieurscas;etilnousparaîtadmissible  d'accepter 
la  réalité  de  cette  anesthésie  rétinienne  avec  absence  de  la 
vision  binoculaire,  au  même  titre  que  les  autres  anesthésies 
sensitivo-sensorielles  hystériques  complètes.  Gomme  récrit 
Antonelli,  après  tous  les  autres  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  Tamblyopie  hystérique  :  «  Cette  inconscience  de  Tamblyo- 
pie  ou  de  Tamaurose  monoculaire,  lorsque  le  malade  ne 
ferme  pas  le  bon  œil,  est  du  reste  en  rapport  avec  les  carac- 
tères généraux  de  l'anesthésie  hystérique.  En  effet,  même 
avec  une  hémianesthésie  complète,  les  hystériques  sont  sou- 
vent fort  surpris  si  on  leur  fait  remarquer  le  phénomène,  car 
ils  ne  s'en  doutaient  pas,  et  venaient  consulter  pour  tout 
autre  espèce  de  troubles^  ». 

C'est  bien  là  le  caractère  particulier  noté  dans  tous  ces 
désordres  fonctionnels,  qu'ils  soient  d'ordre  auditif,  gustalif, 
cutané...  De  même  qu'il  peut  y  avoir  négation  des  fonctions 
auditive,  gustative,  etc.,  de  même  il  peut  y  avoir  négation 
de  la  fonction  visuelle.  Mais  de  même  que  l'on  voit  l'anesthé- 
sie, la  surdité,  l'ageusie,  Tanosmie  se  transformer  en  hypo- 
esthésie,  hypoacousie,  hypogeusie,  hypoosmie,  disparaître 
complètement  ou  faire  placeàrhyperesthésie,rhyperacousie, 
l'hypergeusie,  l'hyperosmie,  de  même  on  peut  appliquer  ces 
modifications  en  plus  ou  en  moins  à  l'appareil  visuel,  et 
nous  serions  très  disposés  à  admettre  la  série  des  phéno- 
mènes suivants  : 

^^^  stade, —  Cécité  ou  amaurose  complète  avec  abolition 
de  la  vision  binoculaire.  Les  cas  de  ce  genre  sont  extrême- 
ment rares,  probablement  parce  que  la  cécité,  presque  tou- 
jours monoculaire,  n'est  généralement  que  mal  ou  pas  perçue 
par  le  sujet,  et  que  le  médecin  ne  l'observe  presque  jamais 
au  début.    Il  faut   des  circonstances  toutes   particulières, 
comme  celles  qui  ont  amené  notre  malade  à  la  clinique  de 
M.  Badal,  pour  qu'on  puisse  étudier  la  vision  monoculaire 
hystérique.  A  ce  titre,  notre  observation  (!*'  examen)  est 
probante,  et  nous  ne   saurions   trop   remercier  notre  ami 

^  A.  Antonelli.  La  dissociation  de  la  vision  binoculaire  chez  quelques 
stabiques  et  quelques  hystériques,  à  propos  d'un  cas  d'amaurose  mono- 
culaire hystérique,  (Archives  d'ophtalmologie,  1897,  p.  227.) 
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M.  Aubaret  d'avoir  bien  voulu  nous  faire  profiter  de  ces  pré- 
cieux documents. 

Mais  si  ces  cas  de  cécité  complète  avec  absence  de  la  vision 
binoculaire  sont  rares,  on  en  connaît  cependant  quelques- 
uns  (Booth*,Ginestous2),etles  ophtalmologistes  en  admettent 
la  réalité  ou  la  possibilité.  Ainsi  Parinaud  écrit  :  «  Chez  cer- 
tains malades^  Tamaurose  monolatérale  ne  disparaît  pas  dans 
la  vision  binoculaire,  soit  que  Tamblyopie  soit  trop  pro- 
noncée dans  l'autre  œil,  soit  que  la  vision  binoculaire 
n'existât  pas  ou  existât  imparfaitement  avant  la  maladie'  ». 

Mais  nous  ne  croyons  pas  que  ces  raisons  puissent  s'appli- 
quer à  tous  les  cas.  C'est  l'opinion  de  M.  Lagrange  :  a  Les 
observations  d'hystériques  amblyopes  d'un  œil  qui  ne 
peuvent  recouvrer  la  vision  binoculaire  aux  épreuves  de  la 
règle,  du  crayon,  du  prisme,  etc.,  ne  sont  pas  fréquentes, 
mais  elles  peuvent  très  bien  se  présenter.  Le  fait  général,  il 
est  vrai,  est  que  la  vision  de  l'œil  amblyope  reparaît  dans  la 
vision  binoculaire,  mais  il  n'yapaslàde  règle  absolue*...  «Et 
c'est  encore  l'opinion  d'Antonelli  qui  l'appuie  sur  un  raison- 
nement serré,  logique,  dont  voici  les  conclusions  :«  La  preuve 
du  prisme  est  douteuse...  L'examen  aveclaboitede  Fiées  est 
également  douteux...  Si  le  malade  répond  négativement  à 
répreuve  de  Snellen  ou  aux  cartons  les  plus  simples  de  la 
collection  Javal,  les  autres  épreuves  réussiront  beaucoup 
plus  difficilement  à  démontrer  la  vision  binoculaire  ^  » 
Et  plus  loin  :  «  La  simple  fixation  d'un  point  ou  gros  objet, 
même  dédoublé  parle  prisme,  ou  encore  la  fusion  au  stéréos- 
cope, vis-à-vis  duquel  le  malade  ne  sait  pas  ce  qu'il  doit 
voir,    en   restant  presque  indifl*érent  aux  phénomènes  qui 


*  J.-A.  Booth  iii  The  Journ.ttf  nerv.  and  ment.  Di.seases^  New-York, 
i895  (p.  464-74),  rapporte  trois  cas  d'amaurose  unilatérale  chez  des 
femmes  de  trente-trois,  dix-huit  et  quatorze  ans  qui  n'avaient  pas  de 
vision  binoculaire  fp.  473):  il  est  vrai  qu'elle  ne  fût  recherchée  qu'avec 
la  seule  épreuve  du  prisme. 

•  Ginestons  et  de  Fornel.  Soc.  anal,  et  phys.  de  Bordeaux.  [Jouni. 
de  médecine  de  Bordeaux,  24  juin  1900,  p.  454-57.) 

»  U.  Parinaud.  Les  troubles  ocul.  de  Vhystérie.  (Annales  d'oculistique, 
juillet  1900,  p.  38. 

*  Soc,  (fanal,   et   de  phys.  de   Bordeaux,  séance  du    i4  mai   i900. 
{Jonm,  de  médec.  de  Bordeaux,  n»  27,  8  juillet  1900,  p.  486.) 

•  Loc,  cil.,  p.  225-26. 
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vont  se  passer,  ne  suffît  pas  toujours  pour  guérir  l'espèce 
d'aboulie  de  la  vision  qui  affecte  Tun  des  deux  yeux  *  ». 

Cette  guérison  peut  être  complète  et  durable  :  c'est  le 
retour  à  l'état  normal  ;  mais  elle  peut  être  incomplète  et 
passagère  :  nous  arrivons  au  deuxième  stade. 

^^  stade. —  La  cécité  est  a^lovs  incomplète  :  c* est  le  stade 
amblyopie  faisant  suite  au  stade  amaurose,  avec  conservation 
intermittente  et  généralement  pervertie  de  la  vision  binocu- 
laire. Cet  état  est  de  beaucoup  le  plus  fréquemment  observé; 
c'est  celui  qui  correspond  aux  cas  de  presque  tous  les  au- 
teurs :  Parinaud,  Pitres,  Bernheim,  etc.. 

L'hystérique  amblyope  vrai,  dans  le  cours  de  sa  vie  quo- 
tidienne, ne  prend  conscience  que  des  impressions  reçues 
par  le  bon  œil.  Mais  qu'une  émotion,  l'attention,  un  danger, 
une  cause  quelconque  enfîn,  viennent  secouer  l'individu  et 
agir  sur  lui  par  suggestion  (et  nous  croyons  que  les  épreuves 
du  prisme,  de  la  boîte  de  Fiées,  du  stéréoscope,  etc.,  agissent 
de  cette  façon),  il  peut  récupérer  tout  ou  partie  de  sa  vision, 
suivant  l'intensité  de  cette  cause  et  son  état  de  suggesti- 
bilité^ 

Et  alors  :  1°  ou  bien  le  réveil  de  la  conscience  visuelle  endor- 
mie sera  complet  ;  c'est  ce  qui  a  eu  lieu  notamment  avec  la 
boîte  de  Fiées  (cas  d'Armaignac)  ou  avec  le  prisme  (cas  de 
Harlan),  etc.;  c'est  ce  qui  arrive  encore  lorsque  le  sujet  am- 
blyope, étant  obligé  de  subir  une  opération  sur  le  bon  œil, 
récupère  aussitôt  la  vision  de  son  œil  amblyope  (plusieurs 
cas  de  M.  Badal)  etc. 

2°  Ou  bien  le  réveil  de  la  conscience  visuelle  n'est  qu'un 
demi  réveil  ;  la  récupération  de  la  vision  est  épisodique,  in- 
termittente :  elle  montre  que  le  sujet  à  un  certain  moment, 


*  Loc,  cit.,  p.  231. 

'  «  Il  semble,  dit  Gilbert  Ballet,  que  les  efforts  variables  qu'exigent  les 
diverses  expériences  de  vision  avec  les  deux  yeux  niaient  pas  toujours 
tous  la  même  influence.  Et  c'est  ainsi  que  peuveut  s'expliquer  les  résul- 
tats diiïérents  et  contradictoires  en  apparence,  dans  quelques  cas,  que 
donnent  ces  expériences...  Il  n'est  même  pas  fatal,  on  le  conçoit,  que  1& 
même  expérience  donne  toujours  à  des  moments  différents,  des  résul- 
tats identiques  »  (p.  313). 

Gilbert  Ballet.  Lamaurose  hystérique  unilatérale.  (Presse  médicale, 
1897,  t.  II,  p.  309-313.  Leçon  faite  à  l'hôpital  Saint-Antoine  le  44  mars 
1897,  à  propos  d'un  garçon  de  treize  ans  dont  l'examen  a  servi  de  point 
de  départ  à  l'article  d'Antonelli. 
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à  l'instant  précis  de  Texpérience,  a  la  vision  binoculaire,  mais 
elle  semble  montrer  aussi  que  la  suggestion  n'est  pas  suffi- 
sante, pour  que  la  conscience  de  cette  vision  dépasse  le 
moment  de  Texpérience.  La  sensation  inconsciente  devient 
un  instant  consciente,  pour  retomber  bien  vite  dans  le  champ 
de  rinconscience,  une  fois  l'obstacle  écarté,  le  danger  passé, 
la  suggestion  envolée. 

Voici  Marthe,  par  exemple  ;  à  l'état  ordinaire  elle  ignore^ 
pour  ainsi  dire,  son  œil  gauche  comme  elle  ignore  toutes  ses 
sensations  du  côté  gauche  :  elle  en  fait  abstraction.  Si  nous 
la  faisons  regarder  dans  la  boîte  de  Fiées,  c'est  bien  Tœil  droit 
qui  voit  ;  si  nous  la  faisons  lire  avec  la  règle  ou  l'écran,  il 
n'y  a  toujours  que  l'œil  droit  qui  voit  ;  avec  le  prisme  placé 
devant  l'œil  droit  nous  n'obtenons  pas  de  double  image  ;  avec 
le  stéréoscope  elle  ne  voit  toujours  que  l'image  de  droite. 

Donc,  elle  ne  voit  qu'avec  l'œil  droit.  Fermons  le  lui  ;  et 
c'est  le  gauche  qui  voit  maintenant  presque  aussi  bien  que 
l'autre:  ellepeut  lire,  voir  l'image  de  gauche  au  stéréoscope  et 
le  point  à  droite  avec  la  boite  de  Fiées,  etc.  Ainsi,  l'œil 
gauche  voit  aussi,  et  si  nous  voulons  maintenant  faire 
ouvrir  l'œil  droit,  il  semble  que  la  vision  binoculaire  va 
avoir  lieu.  Faisons  donc  ouvrir  cet  œil  droit  :  aussitôt  le 
gauche  retombe  dans  l'inconscience  et  la  malade  ne  se  sert 
plus  que  du  droit  (comme  on  peut  s'en  convaincre  en  recom- 
mençant les  épreuves  précédentes). 

L'expérience  suivante  cependant,  les  deux  yeux  étant 
ouverts,  montre  que  l'œil  gauche  peut,  dans  certaines  condi- 
tions, voir  simultanément  avec  le  droit.  Si  on  met  sur  les 
yeux  de  Marthe  des  lunettes  à  verres  colorés,  de  fa(;on  que  le 
vert  soit  devant  l'œil  gauche  amblyope  et  le  rouge  devant 
l'œil  droit,pui3,  qu'on  lui  fasse  lire  ensuite  l'échelle  de  Stilling. 
elle  distingue  exclusivement  les  lettres  rouges,  c'est-à-dire 
qu'elle  ne  voit  que  de  l'œil  droit,  observation  conforme  aux 
observations  précédentes.  Mais  si  on  change  les  verres  de 
façon  que  le  rouge  soit  devant  l'œil  amblyope  et  le  vert 
devant  l'œil  droit,  elle  ne  distingue  d'abord  que  les  lettres 
vertes  grandes  et  petites,  puis  ensuite  les  grandes  lettres 
rouges,  ce  qui  indique  qu'elle  voit  à  la  faveur  du  rouge 
simultanément  avec  les  deux  yeux. 

A-t-elle  pour  cela  la  vision  binoculaire  ?  Une  autre  expé- 
rience va  nous  répondre.  Un  carton  avec  deux  pains  à  cache- 
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ter  rouges,  distants  de  6  centimètres  l'un  de  Tautre,  est 
placé  au  stéréoscope  de  Holmes.  Marthe  aperçoit  tout  de 
suite  le  pain  de  droite,  et  semble  n'apercevoir  que  celui-ci 
exclusivement.  Puis,  si  on  insiste  un  peu,  si  on  lui  dit  de 
<(  bien  regarder  »,  tout  en  veillant  à  ce  qu'elle  ait  toujours 
les  deux  yeux  ouverts,  elle  finit  par  distinguer  le  pain  à 
cacheter  de  gauche  :  «  celui-là  est  plus  petit»,  dit-elle.  Et  si 
on  lui  demande  ce  qu'elle  voit,  elle  répond  alors  sans  hési- 
tation :  «  Je  vois  deux  points  rouges,  un  petit  et  un  gros  ». 
Nous  avons  répété  cette  expérience  20,  30  fois  et  plus,  eu 
variant  la  position  des  deux  pains  à  cacheter  :  elle  en  a 
toujours  vu  deux  et  les  a  chaque  fois  situés  dans  leur  posi- 
tion véritable.  Celte  épreuve  est  donc  concluante  et  montre, 
de  façon  évidente,  qu'il  n'y  a  pas  à  proprement  parler,  vision 
binoculaire,  mais  vision  monoculaire  simultanée  (puisque 
le  fusionnement  des  images  ne  se  fait  pas). 

Ainsi,  dans  le  cas  de  Marthe,  la  vision  est  toujours  mono- 
culaire ;  monoculaire  presque  constamment  par  le  bon  œil, 
elle  peut,  sous  certaines  influences,  devenir  alternante  ou 
même  donner  l'apparence  de  la  vision  binoculaire  mais, 
en  réalité,  celte  vision  binoculaire  n'est  qu'une  vision  mono- 
culaire simultanée. 

11  y  a  plus.  Antonelli  rapporte  l'observation  d'un  garçon  de 
treize  ans  et  demi  qui,  au  stéréoscope  h  lisait  sans  hésitation 
les  ligues  ou  les  numéros  composés,  tandis  que  très  difficile- 
ment il  arrivait  à  fusionner  les  figures.  C'était  seulement 
quelquefois  et  après  des  incitations  répétées,  presque  une 
suggestion  à  l'étal  de  veille,  qu'il  pouvait  voir  par  exemple 
la  sentinelle  et  la  guérite,  ou  le  cadran  et  les  aiguilles  de 
l'horloge  en  même  temps*»  ;  il  cite  également  un  cas  analogue 
observé  chez  une  femme  hystérique  :  c'est  ce  phénomène  que 
cet  auteur  a  désigné  sous  le  nom  de  dissociation  de  la  vision 
binoculaire. 

Ainsi  les  phénomènes  sont  beaucoup  plus  complexes  qu'on 
ne  l'avait  cru  tout  d'abord,  et  les  deux  propositions  que 
nous  avons  formulées  plus  haut  deviennent  très  insuffisantes 
pour  s'adapter  à  tous  les  cas  ;  c'est  pourquoi,  après  considéra- 
tion des  faits  précédents,  nous  croyons  devoir  établir  les 
cinq  propositions  suivantes  : 

*  Loc,  cit.,  p.  220. 
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Dans  Vœ'û  amblyope  arrivé  au  second  stade  : 

a)  La  vision  monoculaire  exclusivement  par  le  bon  œil  est 
la  règle  ; 

P)  A  certains  moments  et  sous  certaines  causes,  la  vision 
monoculaire  par  le  bon  œil  devient  monoculaire  par  Tœil 
amblyope  :  elle  est  dite  alternante; 

v)  A  certains  moments  et  sous  certaines  causes,  la  vision 
monoculaire  semble  devenir  binoculaire,  mais  cette  vision 
n'est  binoculaire  qu'en  apparence  :  elle  est  en  réalité  simul- 
tanée^ et  le  fusionnement  des  images  ne  se  fait  pas  ; 

8)  A  certains  moments  et  sous  certaines  causes,  la  vision 
monoculaire  devient  binoculaire,  puisqu'il  y  a  fusionnement 
des  images  ;  mais  si  on  étudie  de  plus  près  ce  fusionnement, 
on  voit  qu'il  existe  pour  certaines  imagesetpaspourd'autres: 
on  dit  alors  que  la  vision  binoculaire  est  dissociée  (Anto- 
nelli)  ; 

s)  Enfin,  à  certains  moments  et  sous  certaines  causes,  la 
vision  monoculaire  devient  réellement  binoculai7*e ,  avec 
fusionnement  complet  de  toutes  les  images  ;  mais  nous  le 
répétons,  le  caractère  particulier  de  cette  vision,  est  qu'elle 
est  essentiellement  temporaire  et  ne  dépasse  pas  le  moment 
de  l'expérience. 

Parmi  ces  divers  phénomènes,  les  plus  intéressants  sont 
ceux  d'alternance,  de  simultanéité  et  de  dissociation;  ils  ne 
sont  pas  totalement  inconnus,  puisqu'on  en  rapporte  des 
exemples  :  dans  les  cas  de  Dor  *  et  de  Landesberg-  la  vision 
est  alternante,  dans  le  nôtre  elle  est  tantôt  alternante  et  tan- 
tôt simultanée,  dans  ceux  d'Antoiielli  elle  est  dissociée. 

De  ces  trois  phénomènes  particuliers,  c'est  encore  celui  de 
dissociation  qui  est  évidemment  le  plus  curieux;  mais  s'il 
est  rare,  nous  ne  croyons  pas  qu'il  le  soit  tout  autant  qu'on 
le  croit.  Comme  le  dit  Antonelli  :  <(  La  dissociation  de  la 
vision  binoculaire,  tout  en  étant  un  phénomène  rare,  n'en 
est  pas  moins  assurée  dans  nos  observations  concernant  des 
hystériques...  elle  pourrait  se  montrer  fréquente  dans  Thys- 
térie,  si  l'amaurose  unilatérale  n'était  déjà  elle-même  rela- 
tivement rare,  et  si,  après  avoir  constaté  la  persistance  de 

•  L.  Dor  (fils).  Une  observation  de  persistance  de  la  vision  binoculaire 
dans  un  cas  d'amblyupie  monocul.  hystérique.  Hev.  (jénér.  d'oculislique, 
fév.  1897,  p.  51. 

■  Journal  of  nervous  and  mental  diseases,  2  fév.  1886. 
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la  vision  binoculaire,  qui  semble  constante  dans  ces  cas,  on 
se  donnait  la  peine  d'examiner  les  caractères  de  ce  dernier 
mode  de  vision,  au  stéréoscope  et  aux  autres  épreuves  *  ». 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  diverses  considérations  étant  con- 
nues, peut-être  pourrons-nous  maintenant  nous  expliquer 
un  peu  mieux  toute  la  complexité  qui  entoure,  dans  l'hystérie, 
cette  question  si  aride  de  la  vision  binoculaire. 

Nous  avons  montré  comment  l'amaurose  complète  du  pre- 
mier stade  pouvait  insensiblement  s'améliorer,  et  passer, 
dans  un  second  stade,  par  Talternance,  la  simultanéité,  la 
dissociation,  pour  arriver  aune  vision  binoculaire  vraie, mais 
toujours  intermittente  et  passagère,  dans  le  cas  le  plus  favo- 
rable. 

3®  Stade.  —  Un  pas  de  plus,  et  la  vision  binoculaire,  d'in- 
termittente et  passagère,  devient  constante  :  nous  arrivons 
au  troisième  stade  qui  correspond  à  l'état  normal  de  la  vision: 
c'est  le  stade  de  guérison. 

hc""  Stade.  —  Enfin  dans  un  quatrième  stade,  la  modification 
sur  l'appareil  visuel  au  lieu  de  se  faire  en  moins,  peut  se 
faire  en  plus,  et  la  sensibilité  rétinienne  devient  hyperes- 
tlicsie  rétinienne,  dont  le  signe  le  plus  constant  est  la  pho- 
tophobie ^ 

C'est  ainsi  que  nous  comprenons,  en  allant  du  siaiple  au 
complexe,  cette  curieuse  question  de  l'amblyopie  hystérique. 
Cette  systématisation  n'est  pas  purement  hypothétique,  mais 
rigoureusement  basée,  au  contraire,  sur  de  nombreux  faits 
cliniques.  Nous  nous  sommes  contentés  de  voir  les  faits,  de 
les  exposer,  de  les  sérier,  mais  nous  avons  laissé  à  dessein 
de  côté  jusqu'à  présent  toute  doctrine  ou  toute   théorie. 

Sans  nous  départir  d'une  certaine  réserve,  nous  essaierons 
pour  terminer,  de  considérer  la  question  d'une  façon  plus 
générale,  de  la  poser  sur  son  véritable  terrain  physiolo- 
gique. 

*  Loc,  cit.,  p.  228-29. 

*  Bien  entendu,  il  est  infiniment  rare  que  les  termes  de  transition 
soient  tous  conservés,  clans  un  cas  donné,  suivant  Tordre  que  nous 
venons  d'indiquer.  La  guérison  peut  survenir  d'emblée  et  le  2«  stade 
manquer,  ou  bien  certains  degrés  de  passage  peuvent  ne  pas  se  pro- 
duire :  dans  tel  cas.  il  y  aura  vision  simultanée,  dans  tel  autre,  vision 
alternante,  dans  celui-ci,  tantôt  vision  alternante  et  tantôt  vision  disso- 
ciée, etc.  ;  on  peut  imaginer  mille  variantes. 
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Après  avoir  dénié  toute  valeur  probante  à  chacune  des 
épreuves  qu'on  emploie  ordinairement  pour  la  recherche  de 
la  vision  binoculaire,  après  avoir  admis  qu'elles  peuvent 
démontrer  son  absence  complète,  Antonnelli  ajoute  aussitôt 
ceci  :  «  La  persistance  n'en  est  pas  moins  certaine...  L'ap- 
pareil sensoriel  de  la  vision  continue  à  fonctionner  malgré 
i'amblyopie  ou  même  Tamaurose  monoculaire.  Cette  inté- 
grité nous  explique:  d'abords  que  l'œil  amblyope  ou  amauro- 
tique  ne  dévie  pas,  car  le  réflexe  rétinien  de  convergence 
continue  à  se  produire,  s'il  était  bien  établi  auparavant.  En 
second  lieu,  que  le  trouble  visuel  ne  gène  pas  Thystérique, 
lorsqu'il  se  promène  ou  s'occupe  les  deux  yeux  ouverts...  » 
Et  plus  loin  :  «  Si  le  réflexe  rétinien  de  convergence  s'éta- 
blit, chez  ces  hystériques,  même  lorsque  la  conscience  de  la 
vision  binoculaire  fait  défaut,  cela  est  en  accord  avec  les 
caractères  généraux  des  anesthésies,  complètes  ou  dissociées 
de  l'hystérie  ;  ne  voyons-nous  pas,  en  eff'et,  la  pupille  d'une 
hystérique  se  dilater  si  nous  lui  piquons  fort  le  bras  anes- 
thésique,  malgré  l'absence  de  tout  signe  de  douleur*?  » 

Un  raisonnement  identique  pousse  le  même  auteur  à 
écrire  encore  :  «  L'œil  amaurotique  fonctionne  inconsciem- 
ment, en  accord  avec  l'autre,  comme  d'une  façon  analogue  la 
périphérie  de  la  rétine  fonctionne  inconsciemment,  lorsque 
l'hystérique  se  promène  librement,  malgré  le  rétrécissement 
considérable  du  champ  visuel  que  l'examen  périmétrique 
nous  montre.  »  Et  plus  loin  :  «  Chez  ces  hystériques  avec 
amblyopie  ou  amaurose  monoculaire  il  ne  s'établit  pas  de 
vision  simultanée,  ni  de  ^vision  monoculaire  ou  alternante, 
justement  parce  que  l'appareil  sensoriel  de  la  vision  binocu- 
laire proprement  dite  continue  à  fonctionner,  quoique 
inconsciemment''  ». 

En  effet,  nous  savons  bien,  chez  l'hystérique,  qu'une  im- 
pression quelconque,  reçue  par  un  appareil  sensoriel  qui 
paraît  normal  au  point  de  vue  anatomo- physiologique,  peut 
n'être  pas  perçue  par  le  sujet,  nous  savons  que  la  sensation 
qui  en  résulte  demeure  alors  inconsciente,  qu'elle  est  exacte- 
ment pour  le  sujet  comme  si  elle  n'existait  pas  réellement, 
et  qu'on  la  considère  comme  telle  en  clinique. 

•  Loc.  cit.,  p.  22f»-i8. 

*  Loc.  cit. y  p.  227.  Voir  le  raisonnement  analogue  de  Parinaud.  (Art. 
cité  des  Annales  d'oculistiq.,  p.  30-37. 
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Et  cependant  la  persistance  de  la  sensibilité  de  rappareii 
sensoriel  n'en  est  pas  moins  certaine.  A  ce  titre,  à  titre  in- 
conscient, la  persistance  de  la  sensibilité  générale  est  aussi 
certaine  dans  l'anesthésie  cutanée,  que  la  persistance  des 
sensibilités  olfactive,  gustative,  auditive  est  certaine  dans 
Tanosmie,  l'ageusie,  la  surdité,  que,  dans  le  cas  présent,  la 
persistance  de  la  sensibilité  visuelle  est  certaine  dansU 
cécité. 

Comprenons-nous  mieux  pour  cela  cette  non -perception 
de  la  sensation  visuelle?  Trois  théories  sont  en  présence  poar 
tenter  de  nous  l'expliquer  ;  Antonelli  les  accepte  même 
toutes  les  trois  :  «  L'interprétation  anatomique  (Pitres,  Pari- 
naud,  etc.),  la  dynamogénique  (Binet,  Féré)  et  la  psycholo- 
gique (Bernheim,  Janet)  sont  toutes  justiGées,  si  nous  consi- 
dérons, respectivement,  le  système  de  neurones  qui  doil 
constituer  l'appareil  sensoriel  et  conscient  de  la  vision  bino- 
culaire, ou  bien  la  fonction  de  ce  système,  ou  enfin  les 
troubles  qui  peuvent  venir  rétrécir,  plus  ou  moins,  le  champ 
de  conscience  de  cette  fonction  ^  ». 

Mais  qu'on  se  rallie  à  l'une  de  ces  trois  théories  ou  qu'on 
les  accepte  toutes  les  trois,  il  ne  nous  paraît  pas  indispen- 
sable pour  expliquer  ces  phénomènes,  de  faire  intervenir  — 
s'il  existe  —  Vappareil  cortical  de  la  vision  binoculaire- 
Pour  nous,  avec  le  centre  monoculaire  gauche  pour  la  vision 
droite,  et  le  centre  monoculaire  droit  pour  la  vision  gauche, 
on  peut  tout  expliquer. 

Reprenons  les  faits  pour  la  démonstration. 

1^  Si,  dans  le  premier  stade,  il  y  a  amaurose  monoculaire 
complète,  c'est  que  le  centre  monoculaire  correspondant  est 
perdu  (peu  importe  comment)  pour  la  conscience  du  sujet, 
et  ce  dernier  possède  exclusivement  la  vision  monoctdairt 
de  l'œil  sain. 

2-^  Dans  le  deuxième  stade,  le  sujet  peut  récupérer  teaipo- 
rairement  la  conscience  de  son  centre  monoculaire  amblyope, 
et  cela  ne  se  traduit  pas  à  proprement  parler  par  la  vision 
binoculaire,  mais  plus  exactement  par  une  vision  mono- 
culaire alternante  ou  encore  ^diV  deux  visions  monoculaires. 
l'une,  complète,  en  rapport  avec  Toeil  sain,  l'autre  presque 
io\\]o\xYs  incomplète,  en  rapport  avec  l'œil  amblyope  :  il  en 

*  Loc.  cil,,  p.  231-3:2. 
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résulte   des  modifications  particulières   dont  les  plus  ordi- 
naires sont  la  vision  simultanée  et  la  vision  dissociée. 

Si  la  récupération  consciente  du  centre  monoculaire  am- 
blyope est  vraiment  complète,  elle  ne  Test  jamais,  dans  ce 
stade,  que  passagèrement  et  ne  dépasse  pas  le  moment  d'une 
expérience  ou  d'une  suggestion  :  nous  avons  alors  la  vision 
binoculaire  vraie  intermittente. 

^J"  Enfin,  si  cette  récupération  complète  du  centre  mono- 
culaire amblyope,  au  lieu  d'être  intermittente  devient  cons- 
tante, et  dépasse  en  d'autres  termes  le  moment  d'une  expé- 
rience, d'une  suggestion,  nous  avons  la  vision  binoculaire 
vraie  constante  :  c'est  le  stade  de  guérison  i\m  correspond 
à  la  vision  normale. 

C'est  ainsi  que  nous  comprendrions  volontiers  les  diverses 
particularités  de  la  vision  binoculaire  dans  l'hystérie. 

Cela  tendrait  à  prouver  que  les  troubles  hystériques  de 
l'appareil  visuel  sont  absolument  comparables  aux  troubles 
hystériques  des  autres  appareils  sensoriels,  et  qu'ils  doivent 
rentrer  dans  la  loi  commune. 

S'il  y  a  vraiment  un  centre  pour  la  vision  binoculaire,  ce 
ne  sont  pas  les  phénomènes  déconcertants  considérés  jus- 
qu'à ce  jour,  dans  l'hystérie,  du  côté  de  l'appareil  visuel, 
qui  nous  aideront  beaucoup  à  affirmer  ou  nier  son  existence. 
Peut-être  faut-il  chercher  ailleurs  ou  autrement...  maïs 
nous  n'avons  pas  ici,  à  prendre  ou  non  part  ;  il  nous  a  semblé 
simplement  (jue,  telle  (ju'elleest,  l'observation  de  notre  jeune 
hystérique  était  intéressante  :  elle  nous  a  servi  surtout 
à  voir  un  peu  difi'ércmment  des  faits  curieux  que  personne 
ne  conteste. 

Avons-nous  eu  raison  ou  tort?  Attendons. 


La  folie  d'un  uégicide. 

Le  meurtrier  du  roi  llumhert.  liresci  dam  son  cachot.  Mauvais 
traitcmcnta.  —  Brcst'i,  le  régicide,  vient  d'être  subitement  frappé 
d'aliénation  mentale.  La  police  italienne  a  fait  tous  les  elTorts  pos- 
sibles pour  einpéchtT  la  divulgation  de  cette  nouvelle,  qui  pour- 
rait donner  lieu  à  une  enquête  sur  Tattitude  des  agents  de  Tauto- 
rité.  Il  parait  en  cllct,  aujourd'hui,  établi  que  c'est  par  suite  de 
mauvais  traitements  que  Brcsci  est  devenu  fou.  (Le  Français j 
avril  190n. 
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ment,  ce  que  pouvait  provoquer  dans  une  conscience,  ne 
présentant  aucun  trouble  morbide,  Texislence  d'hallucina- 
tions. Nous  avons  essayé  également  de  saisir  les  rapports 
qu'il  y  avait  entre  les  troubles  psychologiques  et  la  quantité 
d'une  part  et  la  qualité  de  Tintensité  des  hallucinations  de 
l'autre. 


Il 


Afin  de  mieux  connaître  les  conditions,  dans  lesquelles 
l'observation  a  été  faite  et  de  ju^er  ainsi  de  la  valeur  à 
accorder  aux  résultats,  voici  résumée  brièvement  l'histoire 
de  notre  sujet. 

G...  CL,  âgée  de  trente-huit  ans,  sans  proression. 

G...  donne  peu  de  renseignements  sur  ses  antécédents  hérédi- 
taires et  sur  le  passé  clinique  et  psychologique  de  sa  famille.  La 
malade  passa  la  plus  grande  partie  de  sa  ,|i)unesse  chez  des  reli- 
gieuses; elle  avait  peu  de  mémoire  et  travaillait  sans  aucun  sucrés 
à  son  instruction.  Actunllemerit  elle  ne  sait  même  pas  écrire  ;  elle 
réussissait  assez  bien  divers  travaux  manuels,  la  couture  princi- 
palem<Mit.  G..,  a  passé  une  grande  partie  de  sa  vie  dans  les  hôpi- 
taux el  les  asiles.  Soignée  à  l'Hôtel-Dieu  et  à  Tenon,  elle  prit  dans 
rhospice  des  crises  d'hystérie  à  la  vue  d'une  attaque  présentée  par 
une  jt^une  femme  de  ses  compagnes.  Klle  fut  soignée  successive- 
ment à  fasile  clinique  (Sainte-Anne)  (un  an),  à  la  Salpélrière  (qua- 
torze ans),  à  Villejuif  (cinq  ans). 

Lors  de  son  premier  séjour  à  Sainte-Anne  et  à  la  Salpé trière,  la 
malade  fut  traitée  pour  des  acciilents  hystériques  caractérisés  prin- 
cipalement par  des  crises  convulsives.  Ces  crises  étaieni  pres<|ue 
toujours  suivie  de  délire.  G...  prétendait  voir  des  fleurs,  des  oiseaux, 
elle  étail  très  agitée,  brisailles  vitres  d'excitation,  était  si  violente 
que  l'emploi  de  la  camisole  devenait  nécessaire.  M.  Voisin  ne  lui 
rendait  la  liberté  de  ses  mouvements  qu*aprés  l'avoir  plongée  dans 
le  sommeil  hypnotique,  qui  seul  la  rendait  tranquille.  Il  arriva 
plusieurs  l'ois  que  le  sujet  fut  laissé  n'étant  pas  complètement 
réveillé.  L'excitation  était  alors  extrême.  La  malade  grimpait  sur 
les  toits.  Lorsque  le  réveil  était  complet  le  calme  revenait. 

Après  qiielques  années,  les  crises  motrices  diminuèrent  de  fré- 
quence. C'est  alors  que  graduellement  et  comme  par  compensa- 
tion se  développèrent  les  crises  d*agitaiion.  A  ce  moment  la  malade 
ne  connaissait  plus  M.  Voisin,  le  sommeil  hypnotique  n'était  plus 
possible.  Cette  crise  d^agitatioii  était  annoncée  deux  ou  trois  jours 
à  Tavance  par  de  la  tristesse  et  du  refus  de  nourriture. 

Archives,  2*  série,  t.  Xll.  1i 
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Il  arrivait  parfois  que  soit  les  crises  motrices,   soit  les  crise» 
d'agitation  étaient  suivies  d'un  sommeil  très  prolongé  (cinq,  six» 
jusqu'à  quatorze  jours).  Il  était  alors  très  difficile  de  réveiller  Ci-  -• 
Il  fallait  parfois  faire  usage  de  grosses  piles  électriques  pour  obL^' 
nir  ce  résultat.  Il  arrivait  aussi  a  la  malade  de  tomber  dans  i:»^^ 
état  d'être,  à  de  certains  moments,  en  proie  à  un  état  soporei — 3*- 
particulier,  état  très  différent  par  les  sensations  qu'il  provoquiff^^^^ 
du  sommeil  soit  ordinaire,  soit  hypnotique.  C'était  de  Ten^iOi^E^f' 

dissemeiit  plutôt  que  du  vrai   sommeil  ;  G...  était  alors  comi =3ne 

assommée,  comme  abasourdie  ».  Ce  trouble  persiste  toujours.  L——^^ 
crises  de  sommeil  auraient  à  cette  époque  alterné  avec  des  en j  ""  'es 
d'agitation  ;  G...  demeure  deux  ans  paralytique,  n'éprouvant  nul  -j'^ 
ment  envie  ou  le  besoin  de  marcher,  elle  guérit  brusquement  ^'^ 

cette  afl'ection. 

A  V examen  physique,  nous  relevons  surtout  l'existence  d'unera* 
palutinc  de  forme  ogivale  ci  un  thorax  en  carène.  Malgré  une  étu 
minutieuse  des  diverses  fonctions  organiques  nous  n'avons obseï 
rien  d'anormal,  sinon  l'existence  d'un  dermographisme  net.  En^ 
ronnant  la  raie,  légèrement  surélevée,  une  zone  large  et  diffuse 
colore  en  rouge. 

Le  s^uj*^  se  plaint  de  ressentir  de  très  vives  céphalées,  la  douh» 

est  surtout  accusée  au  niveau  du  vertéx;  il  semble  à  G..,  qu'elle        ' 

en  ce  point  une  vaste  plaie,  que  son  crâne  est  ouvert.  Les  doi^ 
leurs  s'étendent  également    dans  le  dos.  La  malade  a  la  mênr 
sensation,  que  si  l'on  y  versait  de  l'eau  très  froide  ;  il  lui  sembl  ^ 
qu'elle  a  de  la  glace  dans  l'estomac.  Cette  céphalée  et  ces  douleur^ 
dans  le  <ios  sont  à  peu  près  continuelles. 

G...  présente  î\  de  certains  moments  des  idées  obsédantes.  Ains/ 
ayant  entendu  parler  de  quelques  sévices  infligés  par  une  certaine 
personne,  chaque  fois  qu'elle  la  voit  approcher,  elle  est  prise  de 
peur  et  craint  d'avoir  eu  à  subir  quelques  désagréments. 

I*orsq«ie  G...  entre  dans  le  bureau,  un  certain  appartement  déter- 
miné, elle  se  demande  avec  anxiété,  s'il  n'y  a  pas  une  «  soupape  » 
sous  le  parquet  qui  pourrait  s'ouvrir  et  l'ensevelir.  Dan«<  sa  crainte 
elle  se  cramponne  à  la  table  pour  ne  pas  tomber,  dans  le  cas  où  il 
en  serait  ainsi. 

L'histoire  pathologique  de  notre  sujet  a  évolué  avec  Tâge. 
Les  crises  d'hystérie  ont  actuellement  complètement  disparu, 
ainsi  que  les  crises  d'agitation.  Mais  un  autre  phénomène 
s'est  produit,  c'est  l'apparition  de  crises  sensorielles  consti- 
tuées par  des  hallucinations  de  toutes  les  sensibilités. 

Ces  hallucinations  revêtent  souvent  an  caractère  terrifiant. 
La  malade  voit  des  personnes  attachées  à  sa  perte  qui  I'înjn<' 
rient,  lui  représentant  des  spectacles  terrifiants,  la  mettent 
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à  la  torture.  Lorsqu'on  s'approche  d'elle,  il  arrive  parfois  ii 
(j...  d'entendre  des  voix  lui  défendre  de  parler  et  lui  dire  que 
celui  qui  s'avance  est  attaché  à  sa  perte,  qu'il  vient  pour 
respi«»nner.  Aussi  une  certaine  émotion  s'empare  d'elle  qui 
lui  lail  fuir  le  nouvel  arrivant  et  explique  ses  regards  effrayés, 
son  nautisme,  l'allure  de  résistance  qu'elle  présente. 

Dhiis  l'intervalle   de  ses  hallucinations  G...  est  parfaite- 
ment lucide,  sa  mémoire  est  à  peu  près  normale,  le  jugement 
est  juste.  La  malade  ne  présente  aucun  tnmble  mental.  Elle 
se  rend  parfaitement  compte  de  son  étal,  convient  de  l'état 
inaladif,  de  ses  hallucinations  et  demande  à  ce  qu'on  l'en 
guérisse. 

Ces  hallucinations  naissentbrusquement.  Dans  les  examens 

oliiiîf|i]es  longs  et  répétés  qu'il  nous  a  été  donné  de  pratiquer 

r>enilaiit  plusieurs  mois,    nous  avons  eu  l'ocf-asion  de  voir 

n.aîlre  très  souvent  sous  nos  yeux  des  h.'illucinations,  dont 

'V'oini,  pour  fixer  les  idées,  un  exemple  choisi  entre  beaucoup 

<i "autres.  Brusquemement  G...  se  lève,  elle  apercjoit  un  ser- 

{>eiil  qui  projette  son  dard   pour  la  picjuer.    Elle  voit  des 

ft^oiiimes  <]ui  vont  se  jeter  sur  elle,  entend  leurs  voix  qui   la 

meiincent,  lui  défendent  de  parler,  lui  annoncent  toutes  les 

soiilTrances  qu'elle  va  subir.  L'un  dit  :  «  Qu'on  lui  coupe  les 

bras  et  les  jambes,  moi  je  me  charge  du  reste.  »  Tous  les 

supplices  f|u'on  lui  inflige,  elle  les  ressent  avec  autant  d^in- 

tensilé  que  si   ces  tourments  étaient  réels  et  actuels.  Les 

\lomiiies  (prelle  ne  faisait  naguère  (pie  voir  et  entendre,  elle 

les  sent  maintimant  ;  ils  lui  «  ari'achent  l'estomac,  les  yeux  », 

ils  la  torturent;  ils  lui  sortent  les  épin^^les  qui  retiennent  sa 

coiHuiv,  nouent  ses  cheveux  à  leurs  bras  et  les  tirent  de 

toutes  leurs  forces  ;  ils  la  lardent  de  coups  de  canif. 

Puis,  G...  sent  qu'on  la  terrasse,  il  lui  seiid)le  qu'elle  est 
étendue  k  terre  (à  ce  moment  elle  est  parlai lement  assise  à 
nos  côtés),  ses  bourreaux  lui  compriment  la  poitrine  de  leurs 
genoux  ;  ils  lui  arrachent  la  peau  cl  les  oncles.  A  ces  souf- 
frances, antipyrine  ni  morphine  n'appurlent  aucun  sou- 
lagement. 

111 

Ces  hallucinations  terrifiantes,  que  nous  venons  de  décrire, 
semblent  ne  s'être  développées  que  depuis  le  mois  de  février 
ou  mars  1900. 
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Depuis  lors  elles  ont  notablement  augmenté  de  quantité 
Si  bien  qu'au  mois  de  juillet  1900,  G...  vint  nous  trouver 
nous  priant  de  la  guérir  de  ses  hallucinations  par  un  nioy 
quelconque  (tous  lui  étaient  bons)  ou  bien  de  lui  ôter  la  vL 
Ses  souffrances  devenaient  intolérables.  «  J'aimerais  mie 
être  morte,  nous  disait-elle,  que  d'endyrer  tout  ce  que 
souffre.  » 

Sur  ses  instances  réitérées,  nous  eûmes  l'idée  d'essayer  s 
elle  de  la  suggestion  hypnotique.  Dans  le  sommeil  hypn 
tique,  nous  lui  suggérons  qu'elle  n'aura  plus  à  souffrir  de  s 
persécuteurs,  que  ni  elle  ne  les  verra,    ni  elle  les  entendr 
ni  elle  ne  les  sentira.  Au  début  l'effet  de  cette  suggestio 
durait  peu.  Mais  peu  à  peu  le  temps  de  calme  qui  suivait  1 
sommeil  devint  plus  long.  Actuellement,  après  une  séan 
d'hypnotisme  de  un  quart  d'heure  à  vingt  minutes^  la  malad 
reste  jusqu'à  six  jours  sans  avoir  de  nouvelles  hallucination 

Endormie  à  des  intervalles  réguliers  G...  n'est  plus  tour 
mentée  par  ses  hallucinations  et  jouit  d'une  tranquillit 
ardemment  désirée.  La  m.'ilade  est  alors  tout  à  fait  normale^ 
raisonne  bien  et  nous  est  reconnaissante  de  «  Timmens 
service  »  dit-elle,  que  nous  lui  rendons  en  la  délivrant  d 
ses  hallucinations,  véritable  poison  de  son  existence. 

Le  début  de  la  séance  d'hypnotisme  est  généralement  mar 
que  par  une  hallucination.  Celle-ci  se  produit  le  plus  souvent 
avant  que  le  sommeil  soit  produit.  Dans  ces  conditions,  il 
est  inutile  de  continuer  les  passes  on  n'arrive  pas  à  endor- 
mir la  malade  ;  il  faut  attendre  que  Thallucination  soitpassée; 
après  quoi  le  sommeil  arrive  assez  rapidement.  D'autres  fois 
rhallucinalion  a  lieu  pendant  le  sommeil  hypnotique.  Celle- 
ci  est  alors  bien  plus  tenace,  surtout  si  l'on  n'a  pas  soin  de 
réveiller  immédiatement  le  sujet.  Car  cette  hallucination  agit 
sur  la  phase  de  veille  comme  une  véritable  suggestion. 

ËnQn,  on  peut  dire  à  G...  pendant  son  sommeil,  d'avoir 
telle  hallucination  après  son  réveil. 

Il  est  donc  possible  de  provoquer  de  la  sorte  soit  à  loisir, 
soit  lorsque  la  nature  nous  Toffre,  des  hallucinations  dans 
une  conscience  apparemment  normale.  Il  est  alors  possible 
d'étudier,  comme  en  une  véritable  expérimentation,  les 
troubles  dus  aux  hallucinations  et  imputables  seulement  à 
l'hallucination,  puisque  tous  les  termes  restant  les  mêmes, 
ce  facteur  seul  varie  dans  des  conditions  déterminées. 
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IV 

Voici  maintenant  les  résultats   auxquels   nous    sommes 
Trivés. 
Nous   devons  distinguer  trois   états  différents    dans  les 
esi-riptions  qui   vont   suivre  :  a)  les   hallucinations  sont 
'intensité  faible  ou  moyenne  ;  6)  les  hallucinations  sont  très 
tenses;   c)   le   passage    du   trouble  hallucinatoire    de    la 
onscience  à  Tétat  normal. 
a)  La  faible  intensité   de    Thallucination    marque   ordi- 
airenient   la  phase  de  début.   A   ce   moment  Thallucina- 
ion  est  surtout  visuelle  et  auditive;  plus  rarement  la  sensi- 
ilité  générale  est  atteinte. 
Le  premier  phénomène  que  l'on  observe,  c'est  d'abord  de 
ï  A   distraction.  G...,  qui  jusqu'alors  répondait  immédiate- 
Vuent,  fait  des  réponses  plus  lentes,  moins  justes.  Ace  mo- 
quent, si  nous  lui  demandons  ce  qu'elle  ressent,  elle  nous 
^zlécrit  parfaitement  son  hallucination,   nous  dit  ce  qu'elle 
"^'oit,  ce  (ju'elle  entend,   ce  qu'elle  ressent.  Elle  nous  recon- 
Kiait  facilement,  juge  bien  ce  que  nous  lui  disons,  discute 
^vec  nous.  Dans  ces  conditions  il  nous  est  possible  de  lui 
Caire  convenir  que  ses   hallucinations,  n'ont  aucun  fonde- 
xment  réel,  et  qu'elles  n*ont  pas  plus  de  réalité  que  des  scènes 
^erriliantes  qui  se  produiraient  pendant  un  cauchemar  et 
Auxquelles  elles  sont  absolument  comparables. 

«  Je  comprends  bien  tout  ce  que  vous  me  dites,  nous 
«•époiidil-elle.  je  suis  même  toute  disposée  à  le  croire  ; 
xnais  voyez-vous  je  vois,  j'entends,  je  ressens  tout  avec  une 
telle  nelleté,  comme  si  c'était  là,  que  je  ne  peux  pas  croire 
c]ue  ce  n'est  pas  vrai.  Ces  hommes  je  les  vois  et  je  les  en- 
tends aussi  bien  que  vous  qui  êtes  là  ;  je  les  vois  à  côté 
de  vous,  et  je  sens  ce  qu'ils  me  font,  aussi  nettement  que 
lorsque  vous  me  touchez.  » 

A  ce  moment,  touche-t-on,  pince-t-on  la  malade,  même 
faiblement,  elle  a  des  mouvements  de  défense  exagérés,  qui 
ne  se  produisent  pas  normalement.  Ces  mouvements  res- 
semblent à  des  mouvements  de  crainte  qu'elle  fait  pour  se 
proléger,  et  en  même  temps  elle  se  rejette  en  arrière  et 
cherche  à  fuir.  On  dirait  que  toute  im[)re8sion  provoque  à 
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ce  moment  chez  elle,  des  images  mentales  terrilianleâ.  m- 
logues  h  celles  (jiie  la  plupart  des  individus  éprouvent  apré 
un  accident,  après  un  danger,  et  qu'ils  expliquent  en  di&u! 
qu'ils  ont  l'esprit  «  frappé  ». 

b)  Les  hallucinations  sont  extrêmement  intenses.  Dans 
ces  conditions,  le  tableau  que  nous  présente  la  malade  esi 
absolument  diirèrent.  Nos  questions  restent  toutes  sue 
réponses.  Quoique  nous  lui  disions^  elle  ne  répond  rieo.  Si 
nous  produisons  des  impressions  à  la  surface  du  corps, 
(piqûres,  pincements)  si  nous  faisons  un  bruit,  ou  si  uok 
provoquons  chez  elle  une  sensation  quelconque  plus  ùb 
moins  intense  ou  bien  aucune  réaction  ne  se  produit,  ou  bien 
le  mouvement  de  défense  est  exagéré,  et  cette  ezagénilioo 
est  poussée  beaucoup  plus  loin  que  dans  le  cas  précedcol. 
Car  ici  la  malade  se  lève  et  essaye  de  fuir,  et  de  s'éeliapper 
de  nos  mains. 

Itin  dehors  de  ces  réactions  particulièrement  iniens£!  â 
certaines  impressions,  réactions  qui  d'ailleurs   sont  rares. 
Tétat  de  distraction  le  plus  absolu  règne  chez  notre  maladf. 
PYus  rien  du  monde  actuel  n'existe  pour  elle,  ellenesailplu 
où  elle  est,  et  lorsqu'elle  réagità  certaines  impressions,  ce»! 
lorsque  celles-ci  rentrent  dans  le  cadre  de    son  délire  et 
viennent  s'incorporer  à  ses  hallucinations.  Elle  vit  dans  on 
monde  d  hallucinations  et  d'illusions.  Nous-mêmes,  qui  dao5 
le  cas  précédent,  lui  restions  familiers,  elle  ne  njus  reconnut 
plubi,  elle  ne  snil  plus  qui  nous  sommes,  elle  nous  prend fKwr 
des  brigands  et  des  assassins  attachés  à  sa  perte  :  nous  m- 
trons  dans  son  délire,  nous  y  sommes  complètement  incor- 
porés, tous  nos  actes  qu'elle  perçoit  sont  interprétés  dnoi  le 
sens  délirant.  «  Qu'est-ce  que  vous  me  voulez,  espèce  de  frranil 
brigand.  Vous  êtes  le  plus  grand  assassin  de  tous,  qu'esl-ce 
que  je  vous  ai  fait  pour  que  vous  me  teniez  de   la  sorte.  S 
vous  ne  me  lâchez  pas,  je  vous  fiche  un  coup  de  pied.  Noa. 
làohez-moi,  s'il  vous  plaît,  deux  minutes  seulement...  »  Tds 
sont  les  propos,  que  nous  tient  G...  au  moment  de  ses  grandes 
hallucinations. 

Les  actes  ne  sont  pas  moins  désordonnés  que  les  parole!- 
Tant  que  (lurent  les  hallucinations,  le  sujet  est  en  proiet 
une  agitation  inteitse,  qui  nécessite  le  déploiement  d'oa' 
certaine  force  pour  la  maintenir.  Brusquement  elle  se  lève 
et  court  dans  le  laboratoire,  elle  cherche  à  s'emparer  de  eer 
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tains  objets  qui  sont  à  sa  porléc.  Elle  semble  néanmoins 
avoir  une  certaine  préférence  pour  les  instruments  conton- 
dants, comme  des  scalpels  ou  des  ciseaux.  Elle  cherche 
également  à  briser  tout  ce  qui  lui  tombe  sous  la  main.  Elle 
se  .précipite  parfois  du  côté  de  la  fenêtre,  puis  après  un 
instant  d*agitation  motrice,  elle  se  calme^  reste  assise  sans 
booger,  la  tète  immobile,  l'œil  fixe  et  largement  ouvert.  Elle 
semble  écouter  ou  voir  quelque  spectacle  étrange.  G...  sembli* 
complètement  insolite  uu  milieu  qui  Tentoure,  mais  bien- 
tôt elle  se  lève  brusquement  et  se  précipite  de  nouveau  dans 
le  laboratoire,  comme  une  personne  qui  cliercherait  à  fuire 
une  scène  terrifiante.  Elle  est  en  proie  à  la  même  agitation 
motrice  que  précédemment,  et  les  phénomènes  que  nous 
venons  de  décrire,  recommencent  jusqu*à  ce  qu'une  nouvelle 
période  de  calme  se  produise  ;  et  ainsi  de  suite  pendant  un 
temps  variant  entre  une  demi-heure  ou  une  heure  et  demie. 
Nous  avons  des  renseignements  sur  'ses  états  psychi(|ues, 
pendant  ces  périodes  hallucinatoires  d'abord  par  les  phrases 
qu*elle  prononce  dans  son  délire,  et  par  certains  renseigne- 
ments sur  ce  qu'elle  ressent  en  ces  moments  et  qu'elle  nous 
donne  particulièrement;  lorsqu'elle  est  plongée  dans  le  som- 
jneil  hypnotique. 

e)  Il  ressort  de  ce  que^nous  avons  pu  recueillir  sur  ses  phé- 
DOinènesde  conscience,  que  G...  est  en  proie  à  des  hallucina- 
tions terrifiantes  de  la  vue,  de  l'ouïe,  de  la  sensibilité  géné- 
rale, elle  voit  une^guillotine,  des  hommes  avec  des  haches, 
on  dreBse  un  bûcher,  on  lui  annonce  les  tortures  qu'elle  va 
aadurer,  puis  le  feu  arrive  jusqu'à  elle;  elle  est  dans  les 
■  flammes,  a  Je  brûle,  laissez-moi  me  jeter  par  la  fenêtre,  » 
'dioiifl  oriait*6lle  pendant  ses  hallucinations.  Nous-mêmes, 
elle  nous  prend  pour  ses  bourreaux,  clic  ne  nous  reconnaît 
■plus,  ne  nous  voit  plus  habillés  tels  <{iie  nous  sommes,  ni 
avec  notre  figure  habituelle.  En  ces  moments,  dit-elle,  elle 
ne  sait  plus  ce  qu'elle  fait,  elle  ne  raisonne  plus,  ne  peut 
>plu8  dil«elle  se  retenir;  ^lle  se  compare  à  une  lionne  f)rête  à 
•e  .jeter  sur  ceux  qui  Fcntourent.  Ses  actes  ne  sont  plus 
arrêtés  pour  être  jugés,  ils  suivent  ininiédiatoincnt  l'idée  ou 
même  plus  exactement  l'image  mentale.  L'hallucination  par 
son iaûsnsité  trouble  la  plupart  des  processus  psychiques  et 
provoque  un  bouleversement  dans  les  idées  et  dans  les 
actes. 
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V 

i.o  tiil!r.a:.i  Lious  <emL'Ie  intéressant  pour  la  psycliialn* 
-:\;  riLi.eîiiale.  Eu  eiTel,  ici  ce  que  nous  pouvons  provoquer 
\>-  .'.  Utl  iiuutal.  qui  dans  le  cas  particulier  est  priiii-iH''- 
lU'  :r.  ..-Alise  ^.ar  dos  hallucinations  très  intenses,  et  le  délire 
.^j:î^^:  uîif.  qui  se  manifeste  par  du  désordre  dans  les  iJ«*ït 
lo>  âotos,  ost  le  rèsullal  de  cet  état  mental.  Il  se  passe  don.M 
i  -.1  p:ts  !e  L\.tilraire,  de  ce  qui  a  lieu  normalement,  quauJ 
II. «lis  iuùîoiis  des  désordres  présentés  par  un  malade  âsuo 
ot:il  ineiilal  el  surtout  aux  causes  génératrices  de  ce  désorJw 
loi,  nous  sommes  maities  de  la  situation  et  les  cau>eÀ  Jo 
dest-rdre  Uiius  sont  parfaitement  connues.  Dans  quel  calre 
clini  jiîo  placer  ce  tableau  synjptomatique?  Ce  cas  de  fsv- 
chiairio  expérimentale  pourra  de  la  sorte  apporter  une  «'it- 
taille  conlriliution  à  la  patliogénie  de  la  maladie,  ou  pluîi'l 
du  trouble  morbide,  dans  le  cadre  duquel  robservaliuii  rii- 
niquo  l'aura  classé,  ne  tenant  évidemment  compte  que  Je 
ra?['ect  sy m ptomatique. 

Ce  i|ui  caractérise  ce  tableau  symptomatique,  c'est  tu 
rôsuuié  r.tat  de  ilistraclions  mentales  du  sujet  joint  à  de 
l\ui;.ilitiii  motrice,  le  désordre  des  idées  et  des  actes.  lel«"jl 
sont  la  df-pondatice  des  hallucinalions. 

II  no  s'aiiil  ovidemment  pas  du  tableau  de  la  manie  vraie. 
Le  diai:nu>tio  sym ptomatique  posé  en  présence  de  cette 
malade  serait  plutôt  excitation  maniaque  avec  confusion 
dans  les  idées  et  hallucinations.  D'autres  auteurs  prof» 
seraient  pour  lot  état  le  diagnostic  de  confusion  mentale 
hailucinaloiro. 

On  ^ait  que  la  confusion  mentale  présente  elle-même 
phisiours  formes  clini<|ues  dont  la  forme  maniaque,  c'est  I» 
pla«'e  qu'on  lui  assignerait  dans  ce  cadre  nosologique.  L'tK* 
variété  nosologique  a  été  décrite  en  Allemagne  et  dans  laquelle 
nous  devons  nous  ilemander,  si  notre  cas  ne  devrait  pa* 
être  pincé. 

C'est  la  paranoïa  aifjue.  Sous  ce  nom  les  auteurs  décriveul 
des  cas,  dans  lesquels  on  observe  des  hallucinations  df' 
auteurs  l'ont  appelée  paranioa  aigûe  hallucinatoire)  et  une 
certaine  systématisation  dans  le  délire  ou  plutôt  une  simple 
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rjentation  constanle  dans  les  conceptions  délirantes.  Mais 
ci  il  y  a  une  idée  fixe,  une  histoire  qui  demeure  invariable. 
Chez  notre  malade  il  n'y  a  pas  d'idées  persistantes  ni  fixes, 
eut  rélal  mental  est  sous  la  dépendance  de  nombreuses 
allucinations;  il  est  mobile  avec  elles.  On  ne  peut  pas  dire 
proprement  parlerr  qu'il  s'agit  d'idées  de  persécution  ;  la 
alade  a  devant  ses  yeux  des  tableaux  effrayants  auxquels 
^lle  réagit  automatiquement,  mais  elle  n'a  pas  pendant  l'accès 
l^idée  qu'elle  est  persécutée.  Elle  soufTre^  mais  elle  ne  peut 
pas  assez  sytématiser,  analyser,  ni  revenir  sur  elle-même, 
^'examiner  et  réfléchir  pour  avoir  la  conception  nette  et  sys- 
tématique qu'on  la  persécute. 

II  s'agit  donc  ici  d'une  véritable  confusion  mentale,  dans 
laquelle  les  hallucinations  se  succèdent  comme  en  une  véri- 
table fanlasmagorie  kaleidoscopique.  L'état  mental  de  G... 
indépendamment  des  réactions  motrices^  ressemble  assez  à 
cselui  (l'un  imiividu  atteint  de  delirium  Iremens  auquel  on  a 
souvent  comparé  la  contusion  mentale  hallucinatoire. 

La  connaissance  de  l'état  mental  de  noire  sujets  peut  donc 
dssez  bien  nous  faire  pénétrer,  dans  celui  qui  doit  présider  à 
l'évolution  de  certaines  confusions  mentales,   quelque  soit 
l'élément  éliologique  qui  ait  causé  son  développement,  et 
indépendamment  de  lui.  Ces  crises  hallucinatoires  durent 
^ne  heure  et  demie  environ.  Lorsqu'elles  finissent  les  hallu- 
cinations ne  disparaissent  pas  mais,  diminuent  progressive- 
suent;  ce  sont  les  hallucinations  de  la  sensibilité  générale 
qui  cessent  les  premières,  mais  bientôt  toutes  disparaissent. 
Cependant  la  conscience  n'est  pas  encore  normale.  La  malade 
reste  plongée  pour  un  certain  temps  dans  un  monde  fictif 
encore  tout  impreigné  des  tableaux  dont  l'avaient  peuplé 
tant  d'hallucinations.  Les  illusions  demeurent  un  certain 
temps;  G...  ne  sait  plus  où  elle  est.  Quand  nous  lui  deman- 
dons qui  nous  sommes,  tout  d'abord  elle  ne  nous  répond  pas 
puis  elle  nous  dit  que  nous  sommes  ses  bourreaux.il  faut 
qu'elle  se  rende  compte  des  objets,  qu'elle  étudie  le  milieu 
ambiant. 

Nous  lui  disons  de  nous  reconnaître,  de  regarder  qui 
nous  sommes.  Pour  commencer,  elle  ne  porte  que  timide- 
ment la  main  sur  nous,  puis  elle  s'enhardit,  touche  nos 
vêlements,  nos  mains,  notre  visage,  notre  chevelure  ;  alors 
ce  n'est  qu'  elle  nous  reconnait  et  bientôt  tout  est  jugé  à  sa 
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valeur.  G...  comprend  ce  qui  vient  de  se  passer,  sacot\s- 
cience  esl  de  nouveau  normale. 

Cet  état  de  réveil, pendant  lequel  malgré  la  disparition  des 
hallucinations,  les  illusions  durent  toujours  en  raison  <L^^^& 
persistance  des  points  de  repère  qui  les  avaient  engendrées» 
existe  également  à  la  suite  des  étals  de  confusion  meii>  taie 
hallucinatoire.  La  durée  seule  est  plus  longue.  Dans  ces 
conditions  tout  semble  étrange  au  malade  ;  il  faut  c^^.^^' 
refasse  connaissance  avec  le  monde  et  les  divers  phénom^^nes 
de  la  nature.  Il  faut  qu'il  se  rende  compte  de  tout  ce  qui 
l'environne  et  principalement  de  ce  qui  peut  lui  rappele^c*  ^es 
scènes,  que  ses  illusions  et  ses  hallucinations  avaient  pla^ii^ées 
dans  son  délire.  11  faut  que  le  malade  se  fasse  une  nouir^  ^^'^ 
éducation,  se  ressaisisse,  fasse  une  étude  de  tout  ce  qiv-  ^  ^^ 
présente  à  lui  et  arrive  à  le  reconnaître. 

Un  état  analogue,  quoique  d'une  durée  un  peu  plus  rap  M^^^' 
ne  se  produit-il  pas  physiologiquement  à  la  suite  d'un  rè  "^®; 
Pendant  une  période  très  courte  qui  s'étend  entre  le  somn^^^^ 
et  la  veille,  l'individu  qui  vient  d'avoir  un  cauchemar  rev  ^^^^^ 
dans  les  nouvelles  sensations  qui  s'offrent  à  lui,  la  contio-  ^^' 
tion  de  son  rêve,  qu'il  poursuit  ainsi  encore  pendant  un  c^*^ 
tain  temps  dans  la  vie  de  la  veille.  Il  faut  qu'il  se  ressaisie  ^ 
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fasse  une  analyse  minutieuse  de  toutes  ses  sensations,  ji^  ^ 
tous  les  phénomènes  qui  se  présentent  à  sa  consciences  ^ 
fasse  une  nouvelle  synthèse  des  sensations  présentes  a^^*^  ^ 
toute  sa  vie  passée.  Illui  faut  donc  faire  effort  d'attenliO^ 
d'examen,  de  mémoire,  de  jugement,  de  synthèse  pour  qi 
arrive  à  se  placer  dans  la  vie  réelle  avec  la  vraie  place  qi 
y  occupe.  Ce  n'est  qu'après  ces  efforts  que  la  conscience 
sujet  est  redevenue  normale. 


VI 

En  d'autres  termes  les  faits  que  nous  rapportons  consti- 
tuent, croyons  nous,  des  vraies  recherches  expérimentales 
s'adrekisant  à  la  valeur  et  au  rôle  actif  d'une  image  ou  d'une 
idéation  sur  unu  synthèse  normale  préalablement  prédis- 
posée. Chez  notre  sujet  nous  retrouvons  les  phénomènes  qui 
se  passent  dans  le  mécanisme  psychologique  des  faits  d'a- 
daptation  et  de   distractions  habituels   à    l'indïvidu  bien 
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portant;  sans  doute  ces  pbéaoïnënes  sont  exagérés,  la  struc- 
lure  en  est  plus  élastique  et  précisément  à  cause  de  cette 
ttlruclure  psychopalliique  ils  prennent  à  nos  yeux  une  im- 
portance capitale,  puisqu'ils  permettent  de  saisir  les  élé- 
ments intimes  de  ce  mécanisme. 

Voici  quelles  conclusions  nous  croyons  être  en  droit  de 
formuler. 

1^  L*étude  de  la  vie  psychologique  de  notre  sujet,  suivi 
dans  son  évolution,  nous  montre  que  les  crises  hystériques  du 
début  ont  été  remplacées  par  de  l'agitation  motrice  à  laquelle 
a  succédé  cette  disposition  spéciale  de  la  malade  à  un  état 
tiallucinatoire.  Elle  présente  en  somme  une  succession  dans 
le  temps  de  trois  catégories  de  troubles  morbides,  qui  parais- 
sent avoir  chez  G...  la  valeur  de  termes  équivalents. 

Les  hallucinations  actuelles  peuvent  être  considérées 
ce  largo  senso  »  comme  des  crises  psychiques.  Ainsi  une 
fois  de  plus  on  pense  à  Texistence  d'une  agitation  psychique 
indépendante  et  bien  distincte  d'une  agitation  motrice  et 
d'une  crise  ccnvulsive. 

L*explication  intime  du  phénomène  échappe  à  notre  con- 
naissance et  malgré  tous  nos  efTorls  d'analyses  et  d'expé- 
r^tences  nous  n'avons  pas  pu  surprendre  le  mécanisme  de 
oette  évolution,  fait  d'autant  plus  difiicile  à  étudié  que  les 
états  antérieurs  de  la  malade  nous  étaient  totalement  incon- 
nus. Les  auteurs  citent  d'ailleurs  de  nombreux  faits  tendant 
^  démontrer  la  réalité  de  ces  équivalents  psychi(|ues  de  la 
crise  motrice,  notamment  dans  l'épilepsie.  Ces  documents  ont 
^n  outre  le  mérite  d'apporter  quel(|ue  contribution  à  la  psy- 
chologie derhallucination. 

i'  Notre  cas  précise,  d'autre  part,  comme  nous  Tavuns  dit 
plus  haut,  le  mécanisme  de  la  psychologie  de  la  distraction 
«!t  de  Tattention.  A  l'état  soi-disant  normal  Tétat  mental  de 
it...  présente  à  peu  près  la  puissance  d'attention,  que  Ton 
retrouve  chez  tous  les  sujets  normaux.  Une  image  plus  in- 
tense, uneidéationqui  s'extériorise  détruit  le  pouvoir  d'atten- 
tion et  la  synthèse  mentale  s'oriente  intimement  et  pres(|uc 
instantanément  vers  l'image  et  s'y  adapte.  Cette  image  im- 
posée occupe  la  conscience  et  provoque  un  état  de  distraction, 
lorsque  Thallucination  est  d'intensité  moyenne. 

Lorsque  riiallucination  est  très  intense,  à  la  distraction  fait 
place  un  véritable  état  de  confusion  mentale.  Le  rapproche- 
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ment,  que  cette  expérience  naturelle  permet  entre  deux  états 
psychiques,  semble  jeter  quelque  lumière  sur  le  mécanisme 
et  la  structure  mentale  qui  préside  à  l'état  de  confusion. 
L*idéation  provoquée  est  rapidement  adaptée  et  à  mesure 
que  la  distraction  grandit,  un  état  de  croyance  en  la  réalité 
de  l'image  accompagne  son  extériorisation. 

Dans  rhallucination  l'image  impose  pour  ainsi  dire,  par 
les  idéations  qu'elle  évoque,  un  arrêt  à  la  pensée,  arrête 
l'éclosion  de  tout  souvenir  et  à  mesure  que  rhallucination 
gagne  d'intensité,  la  distraction  grandit  pour  bientôt  évoluer 
vers  un  état  de  confusion,  qui  n'en  est  que  la  plus  haute 
expression,  état  dans  lequel  les  images  se  succèdent  rapide- 
ment, voltigent  autour  de  l'objet  de  l'hallucination  provoquée. 
La  coexistence  des  images  devient  toujours  plus  obtuse, 
tandis  que  l'éréthisme  psychique  va  en  augmentant. 

3**  Le  passage  de  cet  état  à  la  vie  psychologique  normale 
est  intéressant,  en  ce  qu'il  montre  les  nombreux  processus 
psychiques  qui  concourent  à  une  structure  et  une  synthèse 
mentales  normales. 

La  distraction  est  ébranlée  dans  son  adaptation  par  des 
excitations  sensorielles  venues  du  milieu  extérieur,  qui 
gagnent  d'intensité  et  rendent  possible  le  retour  de  la  mé- 
moire et  du  souvenir  grossier  mais  précis.  La  lueur  de  cons- 
cience, revenue  d'elle-même,  cherche  des  points  d'appui;  la 
croyance  en  la  réalité  de  la  scène  des  hallucinations  s*éli- 
mine  par  les  contrôles  des  difTérentes  données  sensorielles, 
dont  chacune  apporte  un  coefficient  d'images,  toujours  plus 
complètes  et  mieux  délinies,  qui  achèvent  le  réveil  définitif. 

Sans  pouvoir  expliquer  la  genèse  et  la  nature  de  l'hallu- 
cination, les  quelques  résultats,  que  nous  venons  de  résumer, 
peuvent  contribuer,  pensons-nous,  à  l'étude  de  la  genèse 
et  de  l'évolution  des  états  de  conscience  provoqués  par  des 
hallucinations. 


REVUE  D'ANATOMIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE 
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>L.\XIII.  Altérations  de  la  sensibilité  tactile  et  thermiqae  à  la  suite 
de  la  lésion  d'un  rameau  digital  du  nerf  médian;  par  G.  Ferrari. 
(ftiu.  sp.  di  frcn.y  11)00,  l'asc.  1.) 

L*étendue  du  champ  de  l'aDcsthésie  thermique  plus  grande  que 
^ellc  du  champ  de  i*anesthésie  tactile  porte  l'auteur  à  admettre 
inexistence  de  fibres  distinctes  pour  les  diverses  sensibilités,  et 
dibtribuées  différemment  dans  les  troncs  nerveux.  J.  Ségla.s. 

>lXXIV.  De  l'élimination  rénale  du  bleu  de  méthylène  dans  les 
diTerses  formes  de  psychoses;  parBoDOiNi.  [hiv.  sp.  di  freu.,  1899, 
fa:ic.  3-4.) 

Le  bleu  de  méthylène  a  une  action  considérable  sur  i  organisme, 
1>articuliërement  sur  le  système  nerveux,  action  qui  se  rcÛcte  sur 
l'élimination  du  bleu  lui-même.  La  forme  psychopathique  influe 
tiOutefois  sur  Télimination  ;  et  la  moralité  de  Télimination  varie  de 
l'une  à  Taulre  forme,  comme  elle  varie  suivant  le  moment  du  pro- 
cessus morbide,  principalement  chez  les  paralytiques  ^'énéraux. 
Chez  beaucoup  d*aliéné<«,  le  bien  de  méthylène  est  éliminé  non 
aeulemenl  parles  urines,  mais  encore  par  les  fèces. 

L'auteur  a  observé  ce  fait  dans  4  cas  sur  12.  Plus  qu*à  i*état 
mnatomique  des  reins,  la  fonction  rénale  est  liée  chez  les  fous  aux 
troubles  généraux  qui  produisent  et  maintiennent  chaque  forme 
morbide;  et  c*esten  raison  deces troubles  c]ue  varient  la  qualité  et 
la  quantité  de  l'élimination.  Le  bleu  de  mt^thylène  ne  peut  servir  à 
contrôler  Tétat  anatomique  et  fonctionnel  des  reins  chez  les  aliénés, 
pas  plus  que  chez  les  autres  malades  ou  même  chez  les  individus 
sains.  J.  ShKiL.vs. 

XXXV.  Du  réflexe  oculo-pupillaire  ;  par  Stkfam  et  Nordera.  {hiv, 

ap.  di  frcn.,  Ib^'J,  fasc.  3-4. j 

Le  réflexe  que  les  auteurs  dénomment  oculo-pupillaire  se 
maoïfeste  à  la  suite  de  faction  de  siiniulus  excitant  la  corn^'^e  et 
la  conjonctive,  ou,  à  un  degré  beaucoup  moindre,  d*excilation  des 
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parties  tout  à  fait  voisines  de  ToBil.  11  manque  lorsque  le  stimulas, 
de  quelque  nature  et  de  quelque  intensité  qu'il  soit,  porte 
sur   d'autres  régions. 

Pouà*  provoquer  ce  réflexe,  il  suffit  de  frotter  légèrement  les 
paupières  ou  de  titiller  la  conjonctive  ou  la  cornée,  avec  la  pulpe 
du  doi/^t  ou  une  sonde  ;  le  réflexe  peut  être  aussi  déterminé  par 
un  stimulus  électrique,  par  des  excitations  thermiques  portant  sur 
la  région  oculaire,  bien  que  dans  ces  derniers  cas,  des  aetions  plus 
complexes  entrent  en  jeu. 

A  la  suite  de  l'attouchement  de  la  cornée  ou  de  la  conjonctive,  les 
deux  pupilles  peuvent  revenir  subitement  sur  elles-mêmes,  comme 
à  la  suite  des  excitations  sensitives  en  général.  Lorsqu*iI  s'agit 
d'une  irritation  prolongée,  la  dilatation  des  pupilles,  qui  suit 
immédiatement  l'action  première  du  stimulus,  fait  subitement 
place  à  un  rétrécissement  ;  ensuite,  si  l'irritation  persiste,  les 
pupilles  subissent  un  élargissement  léger  progressif.  C'est  là  le 
véritable  réflexe  oculo-iridien.  Après  un  temps  variable,  d'ordi- 
naire au  bout  de  deux  minutes  environ,  succède  une  constriclion 
manifeste  de  durée  variable,  mais  généralement  plus  prolongée. 
Lorsque  l'excitation  cesse,  les  pupilles  reprennent  leur  largeur 
première.  Les  vaiiations  de  l'orifice  pupillaire  intéressent  d'une 
façon  égale  les  deux  iris  :  quelquefois  durant  l'observation,  on  note 
des  oscillations  du  diamètre  pupillaire,  mais  elles  ne  troublent  en 
rien  l'évolution  complexe  du  mouvement  de  l'iris. 

Le  réflexe  oculo-pupillaire  qui  se.  distingue  du  réflexe  sensitif 
ordinaire  par  la  lenteur  du  mouvement  de  l'iris  et  par  la  localisa- 
tion du  stimulus  provocateur  dans  la  région  oculaire,  comporte 
comme  lui  deux  phases  de  dilatation  et  de  constriction.  Mais,  à 
l'inverse  de  l'autre,  la  phase  vraiment  caractéristique  du  réflexe 
oculo-iridien,  est  la  constriction. 

Pour  constater  le  premier  mouvement  du  réflexe  oculo-pupilIaire 
(dilatation),  il  convient  d'examiner  les  pupilles  à  une  lumière 
intense  (lumière  solaire)  ;  la  dilatation  qui  s^observe  est  cepen- 
dant presque  toujours  très  légère.  Pour  constater  le  second  mou- 
vement (constriction)  il  est  opportun  de  faire  l'examen  à  lumière 
faible,  auquel  cas  le  phénomène  est  très  évident.  L^examen  se  pra- 
tique soit  directement  soit  à  l'aide  du  pupillomètre  de  Scbwei- 
gert. 

L'existence  du  réflexe  oculo-iridien  et  de  la  réaction  pupillaire 
aux  excitations  thermiques  a  f  té  vérifiée  par  les  auteurs  dans 
toutes  les  nombreuses  observations  faites  sur  les  individus  nor- 
maux. Chez  les  aliénés  au  contraire,  et  surtout  chez  les  paraly- 
tiques généraux,  ces  phénomènes  ont  toujours  été  trouvés  a.térés 
ou  abolis,  alors  même  qu'à  l'examen  ordinaire  les  pupilles  ne  pré- 
sentaient aucune  altération,  ou  des  altérations  à  peine  percep- 
tibles.  Aussi   les  auteurs    pensent-ils   que   la  recherche  de  ces 
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p^hénomùnes  peut  être  utile  dans  cortaines  afTections  nerveuses  et 
spécialement  dans  la  paralysie  g('*néralc.  J.  Ségla*. 

XXXVI.  Modifications  de  structure  de  la  cellule  nerveuse  de  Técorce 
dans  la  fatigue  ;  par  Guioo  Ciueurini  (liiv.  di  pnf.  nm\  et  vifnt., 
1900,  lasc.  1.) 

XXXVII.  Sur  les  modifications  que  le  processus  de  putréfaction 
peut  imprimer  aux  cellules  nerveuses  déjà  altérées  pathologi- 
quement  :  par  Ltiigi  Gomparini  Bakdsky.  (Uiv.  di  puL  nen).  et 
ment,,  1900,  fa-c.  2.) 

XXX Vin.  Sur  la  pathologie  des  cellules  des  ganglions  sensitifa; 
par  LuzARo.  (Uiv.  di  pat.  nerv,  et  ment.,  1900,  lasc.  4  et  0.) 

>L XXIX.  Un  cas  de  porencéphalie  ;  par  Umrehto  Dega.nbllo.  (7?fu. 

di  pat.  nerv.  et  ment.,  1900,  lasc.  5.) 

■XL.  Importance  du  prognathisme  et  utilité  des  mesures  linéaires 
du  squelette  facial  pour  la  détermination  du  sexe  ;  par  le 
l)'"  GuKKiUDA-HcGGEUi.  (lito,  fjf.  diffcn.,  1900,  fasc.  I.) 

21.1.  Influence  du  sang  des  épileptiques  sur  le  développement 
embryonnaire  avec  considérations  particulières  sur  la  théorie 
toxique  de  l'épilepsie;  par  Cené.  [hiv.  >/>.  difrcn.,  1899,  fasc.  3-i). 

Le  sang  des  épili^ptique-',  en  gt'néral,  contient  constamment  des 
principes  loxfques,  Tabriqués  par  rorganisation  môme,  et  qui  ont 
une  inHuHnce  nuisible  suri'  développement  deTenibryon.  Le  degré 
de  cette  propriété  lératologique  du  sang  se  maintiendrait  constante 
M  uniTorme  pour  chaque  individu  dans  les  diverses  phases  de  sa 
maladie,  tandis  qu'elle  serait  en  rapport  direct  avec  TAge  de 
rîDilividu,  et  spécialement  avi*c  la  gravité  des  manifestations  épi- 
leptiques et  avec  la  date  de  leur  apparition.  IJ'une  l'açon  générale, 
à  la  présence  et  à  la  gravilé  de  mantfestations  épileptiques,  dans 
la  sphère  motrice  correspondrait  une  pro|triété  tératnIo;.'i(ine  du 
san«  moins  accentuée  que  ce<le  qui  accompagne  les  maiii (cotations 
épileptiques  dans  la  sphère  psycho-sensorielle.  J.  SÉi;las. 

XLI1.  La  tentibilité  chez  les  sourds-muets  du  rapport  avec  l'âge 
et  le  genre  de  surdi-mutité;  par  Féru  ai.  [Hic.  sp.  di  fren.,  1899, 
fasc.  3-i.) 

Les  dilTérentes  sensihilit(''S,  except*  la  sensibilité  tactile  et  aussi, 
bien  qu*â  un  degré  moindre,  la  sensibilité  générale,  vont  en  se 
perreclionnant  chez  les  sourds-muets  avec  le  progrès  de  Tàge. 


Al. III.  sur  1  anatomie  pitnoiogique  de  la    pa 

|.iir  If  I)'  1>.  (iiL/.ETii.  [lUo.  sp.   di  rr..;t 

La  parnly^iie  de  l.nntîry  est  tl'ordinaire,  peiil- 
lac<Jii?L'i]iii;iii;i^  li'unc  inri-ctioii.  I,es  espèces  de  I^ 
la  proïoijiier  sont  mulliplfs  et  chacune  dans  I 
altêralimis  du  sy>tcnie  nerveux,  suit  ses  prof 
de  In  inênii!  manière  que  dans  les  autrus  orgî 
tenir  eonipt.'  ilusiège  fonctionuel.  Suivantla  pi 
constantes  des  (,'eriiies  dans  le  tissu  nerveux, 
deux  clauses  de  paralysies  de  Landry  ;  1"  l'une, 
sitaire,proiiuile  par  la  présence  directe  des  gern 
nerviîiix  :  -2"  J'.iulre,  toxi-infecticuse,  dctcrmirtt 
substances  toxiques  produites  par  les  fjerines  qi 
dehors  du  sy^lèmc  nerveui,  L'aDatomie  patliolt 
lèrcsdilTéreiits  dans  lu  première  ou  la  seconde  i 

hansla  l'orm<>  direciemcnt  parasitaire.  Iescara> 
peuvent  cliaii«er  quelque  peu  d'une  espèce  à 
fiiu  1,  il.')  oui  l'aspect  inflammatoire.  Le  siège  < 
fi-équeiiimuiit  spi-tial,  et  alors  analomiquement 
face  [lu  ruimei  iucoinpiétcs  de  myélites  ou  de 
foniii^s  incoin p le te.i,  soit  parce  que  la  rapiJil 
interrompu  le  dèvcluppemcnt,  soit  pour  d'autre 
tion  on  rareté  des  germes,  résistance  eicepti< 
nisme... 

Dans  la  forme  loxi-infectieuse,  la  caractéris: 
n'est  pas  1  aliseuce  d'alléralioiis,  ainsi  que  le  croie 
auteurs,  ni^iis  leur  physionomie  spéciale  ;  il  s'aj 
lions  priucijialemeut  ou  presque  exclusivemer 
dilfuses.  ayant  leur  orifîine  dans  les  parties  les 
l'élémi'nl  ncrTcnx.  Dans  tout  cas  de  paralysie 
rannréeinlinn  des  altération.",  il  faut  toninnr*  Iph 
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Les  lésions  de  la  paralysie  de  Landry  paraissent  toujours 
récentes  en  raison  même  de  la  rapidité  de  l'évolution  clinique.  Ce 
Taît  justifie  l'absence  contradictoire  de  certaines  lésions  «ccondaires 
[lésions  des  racines  postérieures  avec  intégrité  des  cordons  posté- 
rieurs), parce  que  ces  derniers  n'auraient  pas  eu  le  temps  de  se 
développer.  Il  convient  aussi  de  remarquer  l'existence  de  paralysies 
développées  dans  des  territoires  nerveux  où  les  altérations  ana- 
tomiquessont  très  légères.  Gela  peut  expliquer  les  cas  sine  maté- 
rta,  et  mieux  encore  les  améliorations  rapides,  partielles  ou 
générales  des  paralysies. 

Au  point  de  vue  technique,  dans  les  cas  de  paralysie  de  Landry, 
surtout  à  symptômes  spinaux,  pour  découvrir  les  germes,  on  devra 
recourir  à  la  ponction  lombaire.  Si  Ton  retardait  les  recherches 
après  la  mort,  on  pourrait  n'obtenir  qu'un  résultat  nf^^tif  en 
raison  de  leur  disposition.  Pour  reconnaître  avec  exactitude  cer- 
tains états  dégénératifs  des  cyliodraxes  de  la  moelle  épinitVe, 
surtout  dans  leurs  degrés  légers,  on  doit  recourir  méthodiquement 
nux  coupes  microscopiques  longitudinales  de  la  moelle,  parce  que 
dans  les  coupes  transversales,  ces  états  dégénératifs  peuvent 
échapper  ou  en  tout  cas  ne  se  peuvent  voir  avec  tous  leurs  carac- 
tères. D'ailleurs,  les  recherches  anatomiques  doivent  être  étendues 
à  tout  le  système  nerveux  et  ne  pas  se  limiter  à  une  ou  quelques 
parties.  J.  Séglas. 

XLIV.  Recherchât  expérimentales  snr  la  mémoire  des  impreuiont 
Tisnellet;  par  A.-W.  Glerwer.  (Obozrénié  psichiatrii^  IV,  1809). 

Expériences  très  fines  de  psychologie,  desquelles  il  résulte  ce 
qui  suit  :  i^  Le  souvenir  des  impressions  visuelles,  dans  le  cours 
des  (rois  premières  minutes  qui  suivant  la  réception,  se  modifle 
peu  :  au  bout  de  cinq  minutes,  il  s*afraiblit  notablement  ;  après 
dix  minutes,  il  parait  avoir  tout  à  fait  disparu  ;  T  l^s  p^Tsonnes 
en  expérience  doiment  les  réponses  les  plus  exactes,  quand  on  met 
entre  l'impression  et  la  demande  un  intervalle  de  quinze  à  vingt 
secondes  ;  si  l'intervalle  est  de  deux  à  dix  second'ï.^,  quantité  d^ 
réponses  sont  moins  exactes  que  si  Ton  met  une  panne  de  quinit: 
à  vingt  secondes  :  3*  Quand  on  passe  d'un  objet  moins  éclairé 
à  nn  objet  plus  éclairé,  le  nombre  des  réponses  exactes  est  plus 
grand  que  lorsque  l'on  passe  d'un  objet  plus  éclairé  à  un  obj^'t 
moins  éclairé.  P.  Kicraval. 

XLV.  Des  létioni  de  la  qnene  de  cheral  ;  par  W.-M.  Îir.ru7rnf.w, 

iObotrénié  piielwitrii,  IV,  189^.) 

L*antenr  rappelle  ses   expérieric^s  avec    n^/«R^R%cH  ilteurolog 
CaUrallU.  18M).  La  section  de  la  queue  de  cheval  chez  les  aoîmaax 

iBODru,  !•  série,  t.  XI L  15 
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détermine  :  1^  de  Tanesthésie  limitée  aux  régions-de  rorifice  lunal, 
du  périnée,  des  organes  sexuels,  et  de  la  face  postéro-kitenM 
des  extrémités  postérieures.  2^  De  la  paralysie  du  mouvemeot  des 
deux  pattes  postérieures,  avec  réaction  dégéuérative  des  oftioolis 
paralysés.  3*^  De  la  paralysie  des  sphincters,  de  la  vessie,  ei  da 
rectum.  Gliez  l'homme,  les  lésions  de  la  queue  de  cheval  ei  da 
cône  médullaire  produisent  :  de  la  douleur  et  de  la  paresthésie 
au  pérint'e,  à  Tauus,  dans  le  membre  sexuel,  dans  les  extrémités 
inférieures.  Il  existe,  en  outre  :  i*^  Une  insensibilité,  qui  porte  sur 
tout  le  périnée,  sur  Tanus,  sur  les  organes  sexuels,  sur  la  régioD 
des  fesses,  sur  les  segments  postérieurs  et  en  partie  internes  des 
cuisses,  parfois,  quand  la  lésion  monte,  sur  les  parties  posté- 
rieures des  jambes,  et,  dans  quelques  cas  même,  sur  la  face 
antérieure  de  la  jambe.  2^  De  la  paralysie  du  mouvement  aux 
extrémités  inlérieures,  avec  modification  de  la  réaction  électrifue 
des  muscles  paralysés  innervés  par  les  nerls  dans  la  régioB  des- 
quels existe  Fanesthésie  :  lorsque  la  lésion  est  limitée^  et  que 
Tanesthésie  ne  descend  pas  franchement  aux  extrémités  itîCé- 
Heures,  ii  peut  ne  pas  y  avoir  do  tout  de  paralysie  motrice  de  ces 
membres.  3^  De  la  paralysie  du  rectum  et  de  la  vessie.  4^  De  Tim- 
potence  sexuelle.  5"  Une  diminution  ou  une  complète  disparition 
des  rétlexes  des  extrémités  inférieures.  KAYwOiND  a  suivi  la  formar 
tion  cunittlalivf^  des  symptômes  à  mesure  que  la  lésion  monte  de 
la  partie  intérieure  du  canal  sacré  jusqu'à  la  i-remière  vertèbre 
sacrée  (Nelle  icouu^-raphie  de  la  Saipétrière  1894)  :  il  piaoe  la  limite 
supérieure  du  cône  médullaire  immédiatement  au-dessus  du 
centre  ano-vésical,  lequel  est  au  niveau  de  la  sorlie  des  troisième 
et  quatrième  paires  sacrées.  De  sorte  que  la  lésion  du  cône 
médullaire  se  caractériserait  sealemeat  par  Tatteiiite  de  la  spkère 
d'innervation  de  la  vessie  et  du  rectum  :  cela  coniirme  oe  qai 
vient :d'étre  dit.  P.  Kiîaavali. 

XLVI.  l^Q  souvenir  des  monvementt^ passifs  :  parr'll.-N;  Jouxofwssr. 

{Obozrénié  psichiatt*ii,  IV,  189^.) 

D'iogènieuses  expériences,  au  nombre  de  lOOO,  résumées  par 
des  chiflres  disposés  en  des  tableaux,  il  résulte  que  l'emmagasi- 
nemeni  des  sensations  issues  des  mouvements  passifs  se  fait 
remarquer  par  une  grande  précision,  et  que  le  souvenir  en.est 
assez  complet.  Le  souvenir  de  ces  sensations  ne  commence  à  s'af- 
faiblir que  lorsque  les  intervalles  entre  des  mouvements  séparés 
varient  au  moins  de  deux  minutes  ;  quand  oes  inlervalies  sont 
moindres,  les  sensations  con'espoodant  aux  mouvements  revien- 
nent assez  fidèlement.  Quand  les  intervalles  de  temps  qui  séparent 
deux  mouvements  sont  de  cinq  minutes,  le  sujet,  met  deux  fois 
plus  de  temps  à  se  rappeler  leurs  sensations.  Le  sou vetMr  se  modifie 
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presque  identiquement  pour  les  ^^ands  et  les  petits  mouvements. 
L*auffmentatioa  d'un  mouvement  passif  est  perçue  bieu  plus  erac- 
temetit  que  sa  diminution.  La  limite  de  perception  du  mouvement 
croit  avec  la  grandeur  du  mouvement  efîectué.  La  disposition 
d*esprit  exerce  une  influence  sur  la  moditication  du  souvenir  ; 
celui-ci  disparaît  plus  vite  dans  le  cas  de  mauvaise  humeur  qae 
d&BS  le  cas  inverse.  P.  Këkaval. 

XLVII.  Altérations  spinales  dans  la  paralysie  agitante  ;  par  Max 
No.N.NE.  (Thu  American  JournU  of  médical  Sciencesif  juin  19U0.) 

Gh.-A.  Dana  avait  publié  dans  ce  même  journal  (Nov.  1899)  un 
article  sur  un  cas  de  paralysie  agitante,  dont  il  avait  fait  une 
étude  anatomi'iue  complète.  Par  la  méthode  de  Nissl,  Dana 
trouva  des  altérations  des  grandes  cellules  des  cornes  antérieures  : 
0  pigmentation  marquée  du  corps  cellulaire,  chromalolyse,  perte 
et  déplacement  des  noyaux,  atrophie  et  absence  d'un  certain 
nombre  de  dentrites  ».  Cellules  des  colonnes  de  Charke  intactes. 
Par  la  méthode  de  Marclii.  il  tlécouvril  une  dé^éncraliofi  des  cel- 
lules des  cornes  antérieures.  Les  vaisseaux  sanguins  de  la  moelle 
étaient  léftèn^ment altérés;  légère  prolifération  du  tissu  interstitiel. 
De  ces  faits,  Dana  tire  une  opinion  palhoîj;éniqne  sur  la  paralysie 
agitante.  Celte  maladie  résulterait  d'une  altération  fonctionnelle 
des  extrémités  des  dentrites  des  fibres  nerveuses  provenant  des 
cellules  corticales, au  point  on  elles  attei^'nont  les  cellules  motrices 
des  cornes  antérieures  et  en  même  temps  une  lésion  finctionnelle 
de  cellules  motrices  spinales  elles-mêmes.  De  plus,  dans  les  cas 
avancés,  une  lésion  anatomitpie  peut  être  constatée.  Enlin  la 
cause  <iu  tremblement  pouvait  être  attribuée  aux  troul>les  venant 
raodili^T  r  «  influx  égal  des  impulsions  motrices  »  qui  se  transmet 
du  cerveau  à  la  meelle. 

Aux  constatations  et  conclusions  de  Dana,  Max  Nonne  qui  n'em- 
ploya pas  le  Marchi,  fait  les  critirpies  suivantes  :  Les  modilic.ilions 
<|ve  (mrmetteiil  de  trouver  la  méthode  de  .Ni.ssl  sont  les  mêmes  que 
celles  vues  par  Dana  ;  mais  il  n'y  a  pas  de  différence  entre  les 
&lténition«  qu'on  trouve  dans  les  moelles  se  ni  les  et  celles  qu'on 
▼oit  dans  le  cas  de  paralysie  a^M'lantf.  Les  modiiications  décrites 
par  Dana  ne  sont  nullement  ditférenles  de  ce. les  qu'on  rencontre 
ordinairement  dans  la  cachexie.  De  telles  altérations  ont  été 
maintes  fois  décrites  par  des  auteurs  allemands  qui  n'y  ont  atta- 
ché aucune  importance  pathognomuniqne.  Ces  constatations  ont 
été  faites  par  <>œbel  et  SandtT. 

De  réluiie  faite  sur  ce  point  par  S'inder,  il  résulte  :  i^  que 
presque  tous  les  auteurs  ont  observé  une  prolifération  de  la 
névroglie  dans  la  substance  blanche  de  la  moelle,  en  même 
temps  que  des  altérations  'sclércuses  des  artères  et  des  petits  vais- 
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seaux  sanguins  ;2o  que  la  majorité  des  auteurs  ne  considèrent  pas 
ces  modilicalions  comme  différentes  de  celles  qu'on  rencontre 
dans  les  cas  sénilité,  et  que,  en  conséquence,  ils  hésitent  à 
admettre  que  ces  constatations  puissent  être  en  corrélation  avec 
la  paralysie  agitante.  D'après  Sander,  il  serait  bon,  puisqu'il  y  a 
prolifération  de  névroglie  dans  tons  les  cas  de  paralysie  agitante 
—  ceux  de  Dana  et  d'Oppenheim  excptés  —  d'utiliser  la  colora- 
tion névroglique  de  Weigert.  Les  études  de  Dana  ot  celles  de 
Nonne,  dans  lesquelles  cette  méthode  n'a  pas  été  employée  doivent 
être  considérées  comme  incomplètes.  Sander  arrive  cependant  à 
une  conclusion  presque  semblable  à  celle  de  Dana  :  il  y  a  obs- 
tacle au  passage  de  Tinflux  nerveux  allant  du  cerveau  à  la  mœlle, 
mais  Sander  ne  place  pas  cet  obstacle  dans  les  cellules  net^euses. 

Foulard. 

XLVin.  Autopsie  dans  nn  cas  d'adipose  douloureuse,  avec  ezamen 
microscopique;  par  F.  X.  Dercum.  (The  Journal  of  Nerroows  and 
Mental  Desease,  août  1900.) 

L'adipose  douloureuse,  affection  qui  porte  encore  le  nom  de 
l'auteur  de  cet  article,  maladie  de  Dercum,  fut  déjà  décrite 
cliniqucment  un  certain  nombre  de  fois;  dans  deux  cas  l'autopsie 
fut  faite,  mais  sans  examen  microscopique;  c'est  donc  la  première 
fois  qu'une  étude  anatomique  complète  de  cette  maladie  a  été 
faite . 

Voici  les  principales  constatations  qui  ont  été  faites  :  Le  tissu 
adipeux  très  abondant  ne  présentant  dans  sa  structure  rien  qui 
puisse  le  différencier  du  tissu  adipeux  normal.  Les  nerfs  périphé- 
riques étaient  évidemment  le  siège  de  névrite  interstitielle.  Il  y 
avait  diminution  marquée  et  atrophie  des  flbres  nerveuses,  eu 
même  temps  qu'une  grande  prolifération  du  tissu  conjonctif  à  la 
périphérie  et  de  l'épaisseur  du  nerf.  Ces  moditications  siégeaient 
dans  les  nerfs  périphériques,  ceux  qui  cheminent  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané;  les  troncs  nerveux  plus  volumineux  n'of- 
frant aucune  lésion.  La  moelle  présente  quelques  modiQcations 
dans  les  régions  thoracique  supérieure  et  cervicale  inférieure  ;  il 
s'agit  d'une  dégénéralion  peu  accentuée  des  cordons  de  Goll.  Dans 
l'encéphale,  aucune  modification,  si  ce  n'est  une  pigmentation 
anormale  des  cellules  corticales.  Le  corps  pituitaire  est  macrosco- 
piquement  et  microscopiquemeut  normal. 

Il   en   est  autrement   de   glande   thyroïde.  Son   volume  étai' 
diminué.  A  l'examen  microscopique,  on  nota  une  série  de  modit? 
cations,  dont  l'ensemble  dénote  une  hypertrophie  du  tissu  thyro' 
dien.  Dercum,  sans  émettre   une   opinion  absolue,    pense   qu 
s'agit  dans  ce  cas  d'une  hypertrophie  compensatrio^  semblable 
celles  obtenues  par  Ualstedsurle  chien,  après  extirpation  partie 
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de  la  glande  thyroïde.  La  glande,  en  effet,  était  petite  et  sans 
doute  assez  pour  déterminer  une  hypertrophie  compensatrice.  Il 
est  probable,  cependant,  que  d*aulres  facteurs  tels  que  des 
troubles  fonctionnels  ont  aussi  joué  un  rôle  dans  la  production  de 
Tadipose  et  des  autres  symptômes  présentés  par  la  malade.  On 
peut  concevoir,  en  etfet,  que,  par  suite  d*un  trouble  fonclionnel 
de  la  glande  thyroïde,  une  substance  soit  jetée  dans  la  circulation, 
qui  en  même  temps  empêche  l'oxydation  des  hydrocarbonés  et 
agisse  comme  ceux  de  névrite  et  de  déji^énéralion  nerveuse.  Quelle 
que  soit  Texplication,  il  est  intéressant  de  rappeler  la  diminution 
des  sueurs,  la  lenteur  de  parole  et  Tirritabilité  mentale  présentées 
par  notre  malade  et  également  observées  dans  une  autre  maladie 
de  la  glande  tliyroi  le,  le  myxœdème. 

Il  est  également  intéressant  de  noter  que  dans  les  deux  atitopsies 
antérieures  d*adipose  douloureuse  (bien  que  les  pièces  anato- 
miques  aient  été  perdues  par  accident  et  non  examinées  microsco- 
piquement)  les  deux  glandes  thyroïdes  présentaient  des  lésions 
évidentes.  Ainsi,  dans  un  cas,  la  glande  était  «  petite,  indurée  et 
infiltrée  de  substance  calcaire  dans  les  deux  lobes  »,  et  dans 
Tautre  cas  elle  était  «  plus  grande  que  normalement,  plus  dure  au 
toucher  et  très  calcifiée,  surtout  dans  le  lobe  droit  ».  L'observa- 
tion clinique  de  cette  malade  fut  décrite,  il  y  a  deux  ans,  dans  le 
même  journal  américain  (mars  1891.)  Poitlard. 

XL.  Contribution  à  Tôtude  du  réflexe  plantaire  basée  rar  Pôtude 
de  tept  cent  malades  chez  lesquels  on  recbercha  spécialement 
le  signe  de  Babinski;  par  G.  L.  Walton  et  W.  E.  Paul.  (The 
Journal  of  Ntrvous  and  mental  Deaease,  juin  1900.) 

On  peut  résumer  de  la  façon  suivante  les  conclusions  auxquelles 
ont  abouti  les  soigneuses  recherches  des  auteurs  sur  le  signe  de 
Babinski  : 

1^  A  rétat  de  santé,  la  recherche  du  réflexe  plantaire  peut 
donner  lieu  aux  phénomènes  suivants  :  a)  flexion  de  tous  les 
orteils;  b)  flexion  de  quelques  orteils  (les  externes  en  f?énéral); 
e]  flexion  de  tous  les  orteils  d'un  côté  et  de  quelques  orteils  (les 
externes  en  général)  de  Tautre  côté;  d)  aucuu  mouvement  des 
deux  côtés  (10  p.  100  des  cas)  ;  e)  flexion  de  tous  ou  de  quelques 
orteils  (généralement  les  externes)  d'un  côté,  avec  absence  de 
mouvement  de  Tautre  côté  (au  moins  10  p.  100  des  cas);  A)  quel- 
quefois, chez  les  individus  très  sensibles,  mouvements  rapides 
semi- volontaires,  indéterminés,  tantôt  de  flexion,  tantôt  d'ex- 
tension ; 

2^  Dans  la  première  enfance,  aucun  mouvement  constant  ou 
caracléristique  des  orteils  ne  peut  être  constaté,  bien  que  Texten- 
tion  soit  un  peu  plus  fréquente  que  la  flexion  ; 


230     RRVUE  u'anatomie  kt  db  pht; 

3"  Le   réflexe   de  Babiii^ki   s'obtien 
JfB    Uémi[)léf.'iqiics  et  diplépques   et 


i<.ll«; 


4"  l.e 


lit 


ontiuisc^nl  à  do 
roiictioauellti! 
n'intéressant  pas  la  voie  pyramiJale  ; 

5"  C(!  rèili-'xe  est  souvent  le  prcm 
maladies  ilu  faisceau  pj-rami>lal  :  pai 
alta'|iie  •riiéniipl'''gie  avant  rélal>ljss< 
exa^'t-ré  fl  de  la  Irépidalion  cpjlepli 
cerliiiTilenips  après  la  di-iiarilion  desa 
quand  le  réllcxe  rotulien  el  la  trépidât 
par  snite  d'uukj'lose,  de  contracture  c 
comme  dans  la  diplô^'ie  permanente  on 
comme  dans  les  affediuns  comldnéei 
réfl-'xe  est  alors  d'un  grand  secours  po 

6*'  C''  rén>'xe,  très  exce|ilionnelleine[ 
qui  ne  sont  pas  «on  foi  m  es  aux  types 
midales  (niécitnple,  hydrocéi>tiale,  in 
mie).  Ces  exemples  sont  rèellemeiit 
allériuer  la  valeur  dia);iiosti<)iie  de  C( 
des  meilleurs  signes  permettant  de  re 
midales. 


.  Veines  spinales  variqnenaea  :  ane 

:la(,im-k  i;.  f,uois.  (  Tht  .\\w  York  iiedi 

Il  s'^ijjit  d'un  homme  de  cinquantu 
ivenr.  mai>  sypliilitiqiie,  ayant  soufTc 
de  masses  hi'nioniioldaires,  et  auss 
npliie  de  la  |ii-osliite  avec  rétention  < 
y  avnil  en  des  collutions  purulentes 
mi-nl  Oviieuées  par  l'nrèlljre,  el  une 
pliène  interne  droitr,  à  la  cuisse  et  > 


mtabk-! 


re-^,  douleuraquc  la  falifiue  exaiipé 
^noriiination  des  nionvcmenl^,  pas 
■enoiL  sont  légèrement  exagérés.  0 
1',  ."nrl.onile  dernier  mois,  il  se  rp| 
il;  le  siijouran  lit  les  fnil  disparai 
"']»leTnlire  ISa!»,  il  e:[  pris  de  ïi 
■  du  zona  siint  reprérenlées  pai 
>lutj|ivs  ù  ci.d,e3  du  menilire   iiiréi 


RBYUB   d'aNATOMIE    ET   DE    PHYSIOLOGIE    PATHOLOGIQUES.       431 

culose  en  octobre  1899.  A  Taulopsle  le  corps  paraît  être  celui 
d*UQ  homme  de  soixaiile-dix  an.s  au  moins  (il  en  a  cinquante- 
huit)  *:  Texanien  des  poumons  montre  des  h'sions  tubercu- 
leuses :  aucune  autre  grosse  lésion.  La  moel  e  e.-t  mise  à  nu  ; 
assez  haut  dans  la  région  dorsale  on  trouve  une  petite  surface 
congestionnée  :  au  point  de  jonction  des  vertèbres  dorsales  et 
lombaires,  on  voit  à  travers  la  dure-mère  unehargo  li^nic  violette, 
d'environ  trois  pouces  de  longueur,  s*éteiidant  parallèlement  à  la 
moelle.  On  détache  la  moelle,  on  la  sectionne  à  IVxt rémité  supé- 
rieure delà  région  dorsale,  et  on  enlève Ja  dure-nicre.  On  trouve 
alors  une  portion  dt^  la  veine  spinale  postérieure  très  dilatée  et 
remplie  de  sang  veineux  très  foncé.  Au-dessus  de  la  dilatation, 
qui  se  termine  très  brusquement,  la  veine  est  mince  et  on  peut  à 
peine  la  .suivre  sur  la  surface  postérieure  de  la  moelle.  L'extré- 
mité inférieure  de  la  dilatation  se  trouvait  au  point  où  la  veiufe 
émer^'e  de  la  surface  interne  de  la  dure-mère.  La  lon<^'ueur  de  la 
portion  dilatée  était  de  5  centimètres  et  son  diamètre,  uniforme 
sur  toute  la  longueur,  de  trois  millimètres. 

A  la  surface  antérieure  de  la  moell»',  à  l'extrémité  inférieure  ée 
la  région  btmbaire,  et  descendant  assez  bas  dans  la  queue  de 
cheval,  on  trouve  deux  veines  dilatées,  mais  d'un  calibre  bien 
moins  fort  que  celle  qui  a  été  décrite.  L'examen  microscopique  de 
àa  moelle  n'a  rien  révélé  de  particulier. 

L'auteur  estime  qu'il  est  vraisemblable  que  la  compression 
exercée  par  cette  veine  postérieure  dilatée  a  été  la  cause  des  dou- 
leurs fulgurantes  :  en  efTet,  1*^  les  douleurs  fulgurantes  figurent 
parmi  les  symj>tônies  précoces  d'une  compression  exercée  par 
une  tumeur  sur  la  région  postérieure  de  la  moelle;  2""  le  siège 
de  la  dilatation  s'accorde  avec  les  douleurs  senties  dans  les  extré- 
mités inférieures  ;  3*^  les  douleurs  s'aggravaient  toujours  par  la 
fatigue  :  4^  le  séjour  au  lit,  très  favorable  à  la  circulation  en 
retour  du  sang  veineux  les  faisait  presque  entièrement  dispa- 
ftitre. 

On  s'explique  que  les  petites  dilatations  variqueuses  de  la  face 
antérieure  n'aient  pas  causé  de  troubles  moteurs  par  cette  double 
considération  qu'elles  siégeaient  à  la  queue  de  cheval,  région  où 
le  canal  vertébral  est  vaste,  et  d'autre  part  que  leur  calibre  bean- 
coup  plus  petit  ne  leur  permettait  pas  d'exercer  une  compression 
assez  considérable  pour  déterminer  des  troubles  fonctionnels. 

H.  DE  Mu5Grave-Glat. 

Ll.  L'étude  de  l'inhibitioii  ;  par  J.-V.  (îonzalfz.  {T/ie  New  York 

^fedical  Journal,  27  janvier  1900.) 

Après  avoir  indiqué  les  diverses  théories  de  rinliibition,qaine^le 
satisfont  pas,  M.  Gonzalez  en  propose  une  nouvelle,  qui  se  résume 
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de  la  manière  suivante  :  Il  interprète  la  force  d'inhibition  dans  legHJ 
termes  d'un  mouvement  moléculaire  qui  n'est  pas  sans  analogi  ^ 
avec  la  redistribution  isomèrique  des  molécules  dans  les  sub 
tances  colloïdes.  Tout  organe  vital  qui  présente  des  phéDomèn 
d'inhibition  reçoit  constamment  deux  courants  de  vibrations  ner 
veuses  de  sens  opposé,  et,  comme  ces  courants  se   neutralise 
partiellement,  la  résultante  agit  dans  le  sens  de  l'activité  fon 
tionnelle  habituelle  à  ces  organes.  Les  deux  ondes  nerveuses,  bie^^ 
que  de  sens  contraire,  sont  de  nature   identique,    car   il  n*y  9^ 
aucune  différence  tondamentale  de  structure  entre  les  nerfs  qu 
transmettent  l'inhibition  et  ceux  qui  transmettent  l'accélération* 
L'auteur,  pour  rendre  sa  pensée  plus  claire,  prend  le  muscl 
pour  exemple,  et  intercale  un  schéma  qui  montre  TelTet  de  de 
courants  moléculaires  agissant  sur  le  muscle  en  sens  oppof^é,  e 
déterminant,  suivant  leur  énergie  respective,  les  états  de  tonicité, 
de  contraction  ou  d'inhibition. 

Les  fonctions  des  organes  non  musculaires  dépendent  de  la  cir- 
culation du  sang,  laquelle  dépend  elle-même  de  l'action  muscu- 
laire du  système  vasculaire,  il  parait  légitime  de  leur  appliquer 
les  mêmes  règles  qu'au  muscle  ;  et  bien  que  certains  expérimen- 
tateurs aient  cru  trouver  des  nerfs  spéciaux  d'inhibition  agissant 
en  dehors  de  toute  influence  vasculaire,  il  n'y  a  aucune  difficulté 
à  appliquer  le  principe  des  courants  moléculaires  aux  cellules 
parenchymateuses. 

L'inhibition  est  une  manifestation  tardive  dans  la  série  des 
transformations  évolutionnelles  de  l'espèce.  On  ne  sait  pas  exac- 
tement à  quelle  période  de  révolution  de  la  vie  organique  elle  fait 
se  première  apparition,  mais  c'est  probablement  au  moment  où 
le  système  nerveux  se  spécialise  et  se  complète  pour  coordonner 
les  fonctions  vitales  des  autres  organes.  Elle  est  l'un  des  moyens 
par  lesquels  le  système  nerveux  peut  régler  l'activité  de  chaque 
organe  pour  l'harmoniser  avec  l'activité  des  autres.  Et  ici  l'auteur 
donne  un  exemple  :  supposons,  dit-il,  que  par  suite  d'une  stimu- 
lation accidentelle,  le  cœur  batte  avec  une  rapidité  extrême,  chas- 
sant ainsi  plus  de  sang  qu'il  n'en  faut  pour  l'action  normale  des 
organes  vitaux  :  la  mort  surviendrait  si,  des  organes  ainsi  conges- 
tionnés, ne  partait  une  impulsion  afférente  vers  le  centre  d'inhibi- 
tion du  cœur,  et  si  ce  centre,  réfléchissant  Tonde  nerveuse  dans 
le  sens  opposé  à  l'onde  accélératrice  du  cœur,  ne  rétablissait  Téqui- 
libre  normal.  La  loi  de  survivance  des  plus  aptes  assure  l'établis- 
sement de  cette  corrélation  de  fonctions,  en  même  temps  qu'elle 
pourvoit  aux  modifications  ultérieurement  utiles.  La  vie  n'est  pos- 
sible que  s'il  existe  dans  tout  le  corps  une  juste  compensation 
entre  les  deux  courants,  légèrement  rompue  au  proQt  du  courant 
accélérateur.  R.  de  Mosgrave-Clay. 
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XI       CONGRÈS  DES  ALIÉNISTES    ET  NEUROLOGISTES 

DE  FRANCK  ET  DES  PAYS  DE  LANCUK  FRANÇAISE 


Le  Xl^  Conclues  des  médecins  aliénâtes  et  neurologistes 
^e   France  et  des  pays  de  langue  française  s'est  ouvert  le 
jeudi  i^  août,  à  Thôtel  de  ville  de  Limoges,  mis  gracieu- 
«  sèment  à  la  disposition  du  Congrès  par  M.  L\b(;ssière,  maire 
^e  L.iinoges,  député  de  la  Haute- Vienne.  Une  centaine  de 
congressistes  avaient  répondu  à  Tappel  du  comité  d'organi- 
sation; ils  ont  été  reçus  par  la  municipalité  de  Limoges, 
M.  le  Préfet  de  la  Haute-Vienne,  notre  ami  Edgard  Monteil, 
les  médecins  de  la  Ville,  et  un  grand  nombre  de  person- 
nalités de  la  magistrature  et  des  grandes  administrations. 
"*   Labussière,  maire  de  Limoges,  assisté  du  président  du 
^"igrès,  M.  le  D' Gilbert  Ballet,  de  M.  le  D"^  Drouineau,  repré- 
sentant le  ministre  de  Tlntérieur,  et  de  M.  le  D^  Ghénieux, 
<«^recteur  de  TÉcole  de  Médecine  de  Limoges,  a  présidé  la 
*^^nce  d'ouverture  à  10  heures.  C'est  en   ces  termes  que 
'^'  Labussièbë  a  souhaité  la  bienvenue  aux  congressistes  : 

Messieurs, 

A.UZ  termes  du  règlement  de  votre  Associalioii,  les  médecins 
^^énistes  et  neurologistes  se  réunissent  chaque  année  dans  une 
^^s  villes  de  France,  et  un  vieil  usa^'c  veut  que  le  maire  de  la 
^^^iié  où  se  tient  la  réunion  préside  la  séance  d'onverture. 
Limoges  ayant  été  désigné  comme  le  siège  du  con^'rès  de  1901,  j'ai 
■^  très  grand  honneur  de  vous  adresser  nos  comjiliments  de  bien- 
v^oue.  Ces  compliments  soyez-en  bien  persuadés,  ne  sont  pas 
banals. 

Mon  collègue  de  Marseille,  le  vôtre  aussi,  messieurs,  en  inaugu- 
rant le  con^'rès  de  1900,  vous  disait  que  votre  ardeur  à  chercher 
U  vérité  était  sans  bornes,  et,  après  avoir  décrit  les  principales 
décoavertes  qui  vous  étaient  dues,  il  saluait  en  vous  <•  à  la  fois  les 
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^****-»^  çaise,  tous  connus  par  d'importants  travaux  et  porteurs  de 
*^o  «"ï^s  qu'il  faudrait  tous  citer.  C'est  encore  au  nom  de  Thlcole  de 
"^^^  «"1  «cine  et  du  corps  médical  de  cette  région  que  je  vous  adresse 
^^^  i  I  ^sclivenient  les  meilleurs  souliaits  de  bienvenue. 

Messieurs, 

12 n  dehors  du  sympathique  directeur  de  notre  grand  élahhs<:e- 
ïtit  départemental  d'aliénés,  vous  ne  rencontrerez  prohahlonient 
i^rmi  nous  que  peu  de  collaborateurs.  Non  pas  qu<;  vos  travaux 
'^^^'ta  laissent  rndiiTércnts,  ou  que  les  snj»*ts  d'cluile  nous  fassent 
**^^^.ul  ;  mais,  à  vrai  din*,  les  uns  et  les  autres  n'iitimt  de  plus  en 
P*'-*»,  et  ajuste  tilr»»,  dans  le  cadre  df*s  spécialisations,  à  mesure 
^^  Une  lumière  plus  vive,  venue  en  partie  «in  foyer  de  la  Salpé- 
r'****^t*e,  éclaire  de  ses  lueurs  distinctes  rantlipie  chaos  de  la  patho- 
*^#Ç"i€  nerveuse.  Quand  les  notions  étaient  vagu«*s  et  imprécises,  le 
'^'^^^  pitre  des  maladies  nerveuses  était  court  et  leur  thérapeutique 
maire, 
ommaires  étaient  aussi  l'étude  de  leurs  causes  et  h'S  déductions 
f"^^*^  tiques  concernant  leur  prophylaxie.  Ce  sera  l'honneur  de  votre 
^^riéraJion,  messieurs,  que  d'avoir  tente  de  ce  côté  un  grand 
^**c>rtdont  la  société  toute  entière  devra  se  montrer  reconnais- 
^^'••te.  Aujourd'hui,  les  cadres  de  la  n«Mjro-pathnlof!ie  et  des 
'^•■VîCtions  mentales  sont  mieux  dessinés  et  mieux  rempli*. 

Xlais  que  de  divisions  et  de  subdivisions,  di^puis  les  afTections 
^^s  cordons  nerveux  et  de  l'axe  médullaire,  jusipi'à  crlles  des  cen- 
*^^«  psyrho- moteurs  :  depuis  les  troubles  de  la  sfusibililé  liés  à 
5*  évidentes  altérations,  jusqu'à  ses  perversions  subjectives  :  depuis 
^^   manifestations  émotives,  paragnéiales  peut-être,  d*un  dégénéré 
^  f>érieur,  jusqu'au  délire  aigu  du  maiiia(|ue,  jusqu'aux  halluci- 
nations de  l'impulsif  et  du  p«Msécuté.  Chaituii  de  vous,  suivantscs 
^^ «lances  et  SfS  goûts  personnels,  pour^^nit  îles  recherches  dans 
^^^    directions   diverses,  et  il  est   bien  dillicile,   au  jilus   ardent, 
^  embrasser  la  vaste  complexité  de  la  pathologie  nerveuse.  A  ne 
^^nsidérer  que  le  département  d«*  jour  ♦•n  j«)nr  plus  j«enplé.  hélas! 
^^    l'aliénation  mental»',  intlrpcntlaninient  du  riche  domaine  qui 
^*  appartient  en  propre,  n'ex»Tce-t-il  pas  nn  ciTtain  [»roteclorat, 
51^e  dis-je,  n'étend-il  pas  ses  droits  sur  celle  zoni*  n»nlre,  où  évo- 
*V*^"l  une  foule   de   candiiiats   évmiurls  à   la   l'oh'»*,  et  «lont  les 
*niites  indistinctes  pour  le  pnblic,  ne   peuvent  clic  détnniinêes 
^^e  par  des  spécialistes  tels  qu'il  en  existe  parmi  vous?  Kien  que 
^^  ce  côté  quel  imntense  champ  d'ob'^ervalinn  ? 
L  Me:isicurs,  il  serait  témt>raiie,  de  la   part  d'nn  profane  comme 

à  'ï^oi,   de   s'égarer  plus  longtemps  sur   ce  terrain  dangereux,   >.\ 

^  ^ftriable  d'aspect,  et  qui  pourrait  me  fournir  un  thènic  à  longs 

^         développements. 
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Je  ne  veux  songer  qu*au  but  de  vos  réunions,  de  vos  travaux,  au 
but  de  ce  congrès,  et  je  ne  puis  m'empêcher  de  penser  qu*eo 
dehors  des  services  rendus  comme  médecins  à  vos  semblables, 
vous  avez  comme  marque  distinctive  dans  le  corps  médical,  ao 
rôle  philosophique  et  social  qui  est,  à  mes  yeux,  votre  plus  beau 
titre  de  gloire.  Si  ce  rôle,  dans  le  passé,  s*est  al'Qrmé  dans  de  nom- 
breuses   et    intéressantes    publications,    aujourd'hui,    plus    qae       V^'-^ 
jamais,  vous  vous  préoccupez  des   conditions   à   remplir,    des 
moyens  à  mettre  en  œuvre  pour  taire  disparaître  les  causes  q^ 
mènent  au  naufrage  de  la  raison.  Qui  pourrait  nier  votre  rô\^ 
humanitaire  et  votre  salutaire  influence  pour   écarter  du  pr6c;V 
pice,  quand  il  en  est  temps  encore,  les  esprits  désemparés?    ^^ 
attendant,  vous  ayez  déjà  tait  de  grandes  choses  et  réalisé  d'i."^" 
menses  progrès.  Vous  avez  dissipé  Tapparente  magie  de  Toccs-  "^^ 
tisme  et  éclairé  les  ténèbres  où  opéraient  les  esprits.  Le  monde        ^  • 

merveilleux  et  du  supra  naturel  s'est,  à  votre  approche,  éva»- ^.^ 

comme  un  vain  fantôme.  D'autre  part,  à  mesure  que  le  mobil< —  "*  ^ 
nos  actes  a  paru  relever  clairement  d'un  déterminisme  réfléchi        '  ^ 
d'une  impulsion  plus  ou  moins  suggestive,  se  sont  affirmées,    -*"*^q^- 
mème  temps  avec  vous  et  par  vous,  la  responsabilité  ou  l'irresp^  ^Seur 
sabilité  humaine.  Vous  avez  mis  et  continuerez  de  mettre  dans  l^^^^er 
vrai  jour  les  figures  mal  éclairées  de  l'histoire.  Laissez-moi  cxprinr^^^jg 
ce  vœu  :  celui  de  vous  voir  porter  dans  l'art  et  la  littérature  ^^^en 
flambeau  lumineux  qui  doit  les  guider  vers  le  beau  et  vers  le  bi^^     i  * 

«  Les  livres  et  les  œuvres  d'art,  dit  MaxNordau,  exercent  surl^  ^ 

masses  une  puissante  suggestion.   C'est  en  eux  qu'une  épiiq^^^„^. 
puise  son  idéal  de  morale  et  de  beauté.  »  C'est  aussi  mon  humb-^^^^^^ 
avis.  L'alcool  et  certaines  maladies  spécifiques,  le  surmenage  dau^^^ 
la  lutte  pour  la  vie,  ne  sont  pas  les  seuls  coupables.  Il  y  a  aassi  ^^^ 
poison  moral  versé  à  flots  par  certains  écrits.  C'est  à  voas  d    ^ 
montrer  la  tare  de  dégénérescence  de  ces  œuvres  malsaines  et  1^ 
déséquilibre  d'esprit  de  ceux  qui  les  produisent. 

Vous  seuls  avez  qualité  pour  les  mettre  à  l'index  au  nom  de  l9 
raison  humaine,  dont  vous  avez  la  garde  et  que  vous  devez 
défendre;  la  raison  humaine  qui  nous  conduira  sans  doute  à  une 
science  de  la  vie,  planant  au-dessus  des  conventions  et  des  dogmes 
éphémères  et  qu'il  vous  appartient,  plus  qu'à  tous  autres,  de 
dégager  des  obscurités  qui  l'environnent  pour  le  bonheur  des 
humanités  futures.  (Applaudissements,) 

Le  président  du  Congrès,  M.  Gilbërt-Ballet  prononce  alors 
le  discours  suivant  : 

Monsieur  le  Maire, 
Je  vous  remercie,  au  nom  du  congrès,  de  vos  souhaits  gracieux 
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le  bienvenae  ;  je  remercie  la  ville  de  Limoges  et  sa  mnnicipa- 
ité  du  cordial  accueil  qui  nous  est  fait;  je  remercie  leconiilé  local 
rorganisatioii  qui  a  préparé  cet  accueil  et  le  conseil  général  de  la 
Haute-Vienne  qui  s'y  est  généralement  associé.  Vous  avez  tenu  à 
nous  donner  asile  dans  cet  hôtel  de  ville  somptueux  dont  vous 
ivez  de  bonnes  raisons  d'être  fiers  :  votre  réception  nous  touche 
5t  votre  hospitalité  nous  apparaît  plus  intime  dans  le  cadre  de 
/cire  «  maison  commune  ».  Lorsqu'il  y  a  deux  ans,  dans  la  ses- 
sion de  Marseille,  le  congrès  s'est  empressé  d'accepter  l'invitation 
qu*on  voulait  bien  lui  adresser  au  nom  de  Limoges,  il  sa%ait  qu'il 
serait  bien  ici.  Limoges  est  accueillante  à  tous  ceux  qui,  hommes  ou 
i^llectivités,  se  présentent  à  elle  sous  la  bannière  du  progrès.  Qu'il 
B*agisse  du  progrès  économique,  artistique  ou  scientifique,  peu  im- 
porte !  Tous  les  progrès  ne  sont-ils  pas  solidaires  les  uns  des  autres  ? 

Le  président  du  congrès  se  trouve,  cette  année,  pour  dire  ce 
qu'il  pense  de  la  ville  qui  nous  reçoit,  dans  une  situation  un  peu 
délicate.  On  ne  manquerait  pas  de  sourire  s'il  disait  de  Limoges 
Irop  de  bien  et  personne  ne  lui  tiendrait  rigueur  s'il  se  risquait  à 
en  dire  un  peu  de  mal  :  ce  ne  serait  pas  de  la  médisance,  ce  serait 
de  la  modestie.  Pourtant  je  n'en  dirai  point  de  mal.  Kt  à  c^ux  de 
nous  qui,  parcourant  ce  qui  reAe  de  vos  vieilles  rues,  remarque- 
raient plutôt  Taspect  misérable  que  le  cachet  pittoresque,  je  serais 
tenté  de  rappeler  qu'elles  sont  les  derniers  témoins  de  votre 
ancienneté  et  que  cette  ancienneté  est  peut-être  pour  quelque 
chose  dans  l'accueil  empressé  que  vous  faites  aujourd'hui  à  un 
congrès  scientifique. 

Si  vous  êtes  ville  neuve  avec  le  merveilleux  essor  industriel  d'une 
cité  très  moderne,  vous  êtes  aussi  ville  antique  avec  une  histoire 
et  des  traditions  qui  vous  ont  fait  une  longue  habitude  de  jeter 
parfois  des  regards  au-dessus  des  contingences  immédiates  de  la 
vie  quotidienne  :  tradition  d'art  qui  remonte,  dit-on,  jusqu'à  saint 
Eloi,  au  temps  de  Dagobert,  et  qui,  agrandie  et  transmise  par  les 
illustres  émailleurs  du  xvi^  siècle,  s'est  perpétuée  jusqu'à  notre 
époque  ;  tradition  littéraire,  dans  ce  pays  où  l'on  garde  le  sou- 
venir des  premiers  troubadours  et  où  le  parler  régional  e>t  encore 
imprégné  des  vestiges  de  la  poétique  langue  d'oc...  J'en  pourrais 
citer  d'autres.  Vous  les  avez  symbolisées  dans  les  quatre  figures 
que  des  artistes  détalent  ont  peintes  sur  la  céramique  au  fronton 
de  cette  maison  :  Jourdan,  la  tradition  du  patriotisme  ;  d'A^'uessau 
et  Vergniaud,  celle  de  l'éloquence  et  du  civisme  ;  Léonard  Limosin. 
dont  le  nom  évoque  le  souvenir  de  la  plus  biiliante  époque  artis- 
tique en  ce  pays.  Et  ce  ne  sont  pas  vos  seuls  grands  hommes. 

Monsieur  le  Directeur  de  l'Ecole  de  médecine, 
Au  nom  de  l'Ecole  de  Limoges  vous  nous  avez,  vous  aussi, 
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souhaité  la  bienvenue.  A  vous  aussi  et  aux  maîtres  au  nom  <S^ 
quels  vous  avez  parlé,  merci  !  Nous  Yoici  en  famille  au  milieu 
corps  médical  d'élite  qu'est  celui  de  Limoges  et  dont  vous  avez 
le  porte-parole  autorisé.  Mon  remerciement  ne  va  pas  sans 
certaine  émotion,  dont  vous  m'excuserez  de  ne  pas  souligner 
motifs  qui  m'imposent  quelque  discrétion.  On  ne  m'en  voudra  p^ 
du  moi[is,  de  raf>peler  que  vous  aussi  vous  êtes  les  coolinuake 
d'une  tradition  et  qu'autour  de  vous  plane  le  souvenir  de  DupA 
tren,  de  Gay-Lussac  et  de  Cruveilhier. 

Mes  cherâ  coUèf^ues, 

Le  travail  n'exclut  ni  la  curiosité  ai  les  distractions.  A  oe  po 
cle  vue,  le  Limousin  n'aura  à  vous  offrir  aucune  des  splende 
auxquelles  nos  sessions  précédentes  vous  ont  accoutumés  :  y» 
ne  trouverez  ici,  ni  les  séductions  de  la  mer  comme  à  La  Koche 
et  à  Marseille',  ni  le  spectacle  attrayant  d'un  grand  purt  ou  d" 
grand  ileuve  comme  à  Uouen,  à  Lyon  et  à  Bordeaux,  ni  la  mo 
tagne  majestueuse  et  grandiose  que  Toulouse,  à  qui  tout  est  po 
sible,  a  trouvé  moyen  de  vous  montrer  bien  qu'elle  soit  ville 
plaine;  vous  n'aurez  ici  ni  ce  bijou  qui  s'appelle  la  place  Stanisla-^^^^ 
ni  le  voisinaL^e,  comme  à  Clermont,  d'une  délicieuse  ville  d'eau 
ni  les  châteaux  enchanteurs  que  Blois  et  Angers  ont  étalés  à  U' 
regards  émerveillés,  m:iis  vous  trouverez  à  Limoges,  assez  poix/' 
charmer  vos  yeux,  si  vous  n'êtes  pas  insensibles  aux  séductioii^ 
des  arts  drcoratil's  et  de  la  céramique  et,  si  un  soleil  trop  ardeit/ 
vous  porte  à  re::retter  qu'il  n'y  ait  pas  sur  les  boulevards  plus 
d'ombrage,  vous  serez  déiiommagé:»,  je  Tespère,  dans  nos  excur- 
sions,  par  les  charmes  d'une  nature  douce  et  reposante.   Voiu 
trouverez  dans  ce  coin  du  plateau  central  qui  est  le  haut  Lirooiisio, 
des  collines  d'où  le  regard  s'étend  agréablement  au  loin,  des  val- 
lées fraîches  et  vertes  où  vous  serez  à  Taise  et  dont  la  préleation 
sera  moins  de  provo(}uer  chez  vous  Ta-dmiratioD  que  le  déair,  eo 
les  quittant,  de  venir  les  revoir. 

Notre  Con^'rès  inaugure  aujourd'hui  sa  XI*'  session.  Sou  pasié 
est  assez  ancien  pour  que  nous  soyons,  dès  raaintenaot,  en  droit» 
de  nous  demander  s*il  a  répondu  aux  espérances  qu'avaient  coa- 
<;ues  ceux  qui  ont  eu  la  pensée  de  l'instituer.  Il  ne  me  semble  pas 
que  la  réponse  puisse  être  douteuse.  A  ceux  qu'un  a«epUcisiiie 
facile  porte  à  nier  l'utilité  des  congrès,  il  suTûradt,  pour  montrer 
les  avania;Bres  et  le  rôle  du  nôtre,  de  présenter  le&voluoies  de  nos 
comptes  rendus:  je  ne  crois  pas  que  parmi,  les  réun ions  anale- 
gucs,  françaises  ou  étrangères,  il  s'en  trouve  de  plus  active  ni  de 
plus  vivace. 

11  n'en  pouvait  ê!re  autrement.  Ce  Congrès  répond,  en  effet,  à 
un  besoin  très  réel  en  donnant  à  ceux  qui,  dans  les  pays  de  langue 
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'SLiiçaise,  s'inbVessent  à  l'une  des  l)raiK'hes  de  la  m«''deoine  qui 
Ht.  le  plus  progressé  à  notre  époque,  le  moyen  «le  se  réunir  fM»rio- 
^îcf  i.meraenl  pour  (^changer  leurs  idées  sur  les  (pieslions  à  l'ordre  du 
OUI.-;  il  donne  en  outre  satisfaction  à  une  très  heureuse  tendance 
l^  l"* heure  présente  :  la  tendance  à  la  d»''centralisation.  S'il  m*esl 
^♦^i^iinis  d'émettre  un  refjret,  c'est  que  quelques-uns  do  ceux  pour 
lut  il  semble  avoir  été  plus  spécialement  organisé  n'en  soient  pas 
^ou jours  des  membres  assidus.  A  ces  tirailleurs  isolés  on  a  voulu 
ou f  nie  le  moyen  de  rallier  de  temps  en  temps  le  gros  de  la  troupe; 
^  il  on  est  qui  semblent  ne  pas  se  le  rappeler  assez,  j'aime  à  croire 
lu  "on  ne  sera  pas  en  droit  de  leur  appliquer  les  paroles  du  Koran  : 
'<  Sourds,  muets,  aveugles,  ils  ne  se  convertiront  pas.  »  Je  préfère 
^sptîrer,  suivant  la  promesse  de  l'évangile,  que  les  aveugles  ver- 
'^otit.  que  les  sourds  entendront  nos  appels,  que  les  muets  se 
^iêeideront  à  parler. 

I^armi  les  avanlages  de  ce  congri^s,  il  en  est  un  sur  lequel,  après 

P^^i sieurs  de  mes  prédécesseurs,  il  me  semble  bon  de  m'arréter. 

^*>"ûceà  riieureuse  initiative  prise  à  La  liochelle,  notre  réunion  est 

'^   première  où  les  aliéiiistes  et  les  neurolo>;i9tes  français  se  soient 

^f^tiitués  à  fusionner.  Elle  a  ainsi  consacré  dans  la  pratique  une 

^^lioDce  qu'où  était  surpris  de  ne  pas  voir  pins  intime,  que  la 

\o|;îque  commandait,  et  dont  la  section  de  neurologie  du  congrès 

^AierDaliondl  de  médecine  de  1900  a  proclamé  la  légitimité,  par 

^^^  vote  qui  marque  une  date,  la  date  d*une  évolution.  Plusieurs 

f<^is,  TOUS  avez  tenu  vous-mêmes  à  afllrmer,  par  le  cboix  de  vos 

Pi^idents,  la  nécessité  de  cette  union,  et  ce  souvenir  me  rend 

Q&oiQg  enibarraAsé  pour  démêler  les  motifs  qui  m'ont  valu  Thon- 

'*^ur,  dont  j'tii  été  profondément  toucbé,  d'être  appelé  auJourd*bui 

^  diriger  vos  discussio[&s. 

On  a  médit,  et  aon  toujours  sans  raison,  de  la  spécialisation  ; 
4Qe  n*aurait-oii  pas  le  droit  de  dire  de  la  spécialisation  dans  la 
spécuiilé  ?  I£lle  est  légitime,  dans  une  certaine  mesure,  car  elle 
ftciiile  les  études  minutieuses  qui  ren  ient  possible  la  récolte  des 
bits,  mais  n'oublions  pas,  comme  l'a  dit  justement  Kenan,  que 
•  que  les  sfKÎcialités  n'ont  de  sens  (|u'en  vue  des  généralités  ». 

Messieurs,  c'est  avec  une  profonde  satisfaitiou  ({u'au  début  d»; 
oe  Boateau  siècle,  les  alicnistes  et  les  neurobigisten  réunis  (leuvent 
jeter  ua  re;.'ard  en  arrière  et  mesurer  retendue  des  progrès  rca* 
lîséa  aa  »iècle  dernÎKr,  par  la  patbologic  du  système  nerveux.  Le 
bilan  de  ces  progrès  a  été  dressé  trop  mai^istraiument  Tau  |»assé, 
au  Gsngrès  iu  1er  national,  par  les  prési«lents  des  sections  de  neu- 
rologie et  de  psychiatrie,  pour  que  je  me  hasarde  à  vous  le  pré- 
aeoler  de  nouveau,  laissez- moi  du  moins  vous  rappeler  (|ue, 
parmi  les  causes  du  mouvement  remarquable  qui  a  si  largement 
accra  le  champ  de  nos  connaissances,  et  auquel  notre  pays  a  pris, 
avec  les  noms  que  vous  savez,  une  part  incontestablement  prépon- 
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déranle.  il  en  esL  ileox  dont  Tinfluence  semble 
Dante  :  plus  de  rigueur  dans  la  méthode,  plus  di 
délicatesxe  dans  la  technique.  La  lechniqae  c'est  l'c 
c'est  l'en^emLile  des  règles  qui  aoas  guident  doD 
de  cet  outil. 

Pjiis  que  toute  autre,  la  pathologie  mentale  ae 
son  développemeat,  des  vices  de  méthodes,  qui 
des  vices  de  doctrine.  Esl-il  surprenant  qae  l'étud 
de  «  l'esprit  u  se  soit  ressentie  des  idées  qo'uo< 
conventionnelle  avait  répandues  sur  la  nature  i 
Comme  l'a  dit  Bacon,  nous  ne  recevons  pas  a 
lu  lumière  des  choses,  nous  nous  faisons  nne  scieii 
«  car  la  vérilé  que  l'homme  reçoit  la  plus  volot 
quil  dés're  u.  Et  longlempu,  il  faut  bien  le  dire,  1 
avnirdtsiré  ne  pas  voir  clair.  Considérer  les  fonctioi 
comme  aussi  étroitement  dépendantes  de  leur  org 
celles  du  cœur  ou  du  foie,  n'était-ce  pas  les  ravalei 
le  résultat  du  perfeclionDement  continu  et  de  ïért 
sive  d'aptitudes  ort;aniques  qui  existent  déjà  à  l'ë 
chez  l'àctinje  et  le  lombric,  n'étail-ce  pas  se  laisse 
une  étroite  conception  matérialiste  des  plus  ooblei 
l'iiilelligence  était  autre  chose  qu'une  fonction  orga 
ses  maladies  ne  pouvaient  être  des  maladies  coi 
On  sait  â  quelles  pra'iques  conduisit  ce  parti  pris  i 
rai  d'ennoblir  l'esprit  et  ses  affections  :  à  sancti 
d'abord,  aies  brîilerensuite,  plus  près  de  nous&le! 
df  simples  mairaileurs.  Ces  tristes  temps  ne  sont  p 
lion  clinique,  mieux  disciplinée  et  plus  compléten 
aux  <t  préjugés  chéris  i>  dont  parle  l'auteur  du  JV< 
plus  lard  la  méthode  anatomo-clinique  ont  rament 
dans  la  voie  qu'avaient  entrevue  quelques  précan 
la  pilholo^ic  du  cerveau.  Proclamons  comme  nn 
coii<|uétes  réalisées  pas  H  pas  au  dernier  siècle,  . 
déliiiitive  des  études  qui  concernent  «  l'esprit  ■,  ses  I 
maladies.  Elles  n'ont  plus  rien  de  commun  arec  la  j 

Ce  travail  graduel  d'émancipation  a  ëtë  puissam 
par  les  progrés  de  la  technique.  Si  nos  prédécess^u 
tempoiains  ont  vu  y]\is  de  choses  que  nos  aines,  ce 
leiuenl  parce  qu'ils  ont  su  mieux  gouverner  leur  întl 
parce  qu'ils  oui  été  mieux  outillés  pour  voir.  Le  joi 
ver,  il  y  a  de  cela  soixante  aa^,  eut  l'idée  de  placer  li 
lion  d'acide  chromiqnc  un  fragment  de  lisBU  nerve 
durcir  et  d'y  pouvoir  pratiquer  des  coupes  fines,  il  a 
la  pathologie  du  cerveau  et  de  la  moelle  que  n'eusse 
pcuie  philosophique  et  les  plus  ingénieuses  spéo 
Platon,  d'un  Descartes  ou  d'un  Leibnilz. 
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N'avoDS-nous  pas  vu  dans  ces  derniers  temps  les  résultats  nou- 
veaux et  vraiment  remarquables  qu*ont  donnés  les  éludes  histolo- 
;(iques,  grâce  à  la  découverte  d'apparence  bien  modeste  qui  nous 
%  montré  que  les  cellules  d'un  fragment  de  tissu  nerveux,  durci  dans 
'alcool  à  96  degrés,  se  colorent  d'une  façon  particulièrement  déli- 
3ate  par  couleurs  d'aniline  ?  Reconnaissons  tout  ce  que  nous  devons 
k  ces  perfectionnements  de  la  technique,  j'entends  aussi  bien  la  tech- 
nique clinique  et  expérimentale  que  la  technique  histologique.  Ils 
§ODteux  aussi  l'une  des  caractéristiques  de  la  seconde  moitié  du 
dernier  siècle  ;  ils  ont  contribué  k  démontrer  la  vérité  de  ce  qu'avait 
dit  Claude  Bernard,  que  <<  dans  les  sciences  expérimentales  en 
éToIation,  et  particulièrement  dans  celles  qui  sont  aussi  complexes 
qne  la  biologie,  la  découverte  d'un  nouvel  instrument  d'observation 
'oa  d*expérimentation  rend  beaucoup  plus  de  services  que  beaucoup 
de  dissertations  systématiques  ou  philosophiques  ».  Mais  laissons 
là  le  passé  et  permettez-moi  en  ce  premier  congrès  du  siècle,  de 
jeter  un  coup  d'œil,  peut-être  un  peu  téméraire,  sur  l'avenir. 

Certes,  chercher  à  prédire  la  voie  où  s'engagera  demain  la 
science,  est  plutôt  un  passe-temps  de  chroniqueur  qu'une  préoc- 
cupation de  savant  :  les  événements  et  l'histoire  qui  les  relate  se 
chargent  de  nous  montrer  la  puérilité  et  l'impuissance  de  ces  ten- 
tatives divinatoires.  Au  moins  peut-on  s'aventurer  à  prévoir  les 
résaltats  des  tendances  et  des  elTorts  qui  d*ores  et  déjà  s'affirment. 
Si  je  ne  m'abuse,  la  tâche  du  siècle  où  nous  entrons,  sera  Tutili- 
sation  pratique  des  notions  que  nos  devancier  et  nos  contemporains 
ont  recueillies  depuis  moins  de  cent  ans,  et  dont  beaucoup,  il  faut 
bien  le  dire,  sont  jusqu'à  présent  restées  stériles  en  applications. 
.  Certes,  je  ne  veux  point  dire  que  le  système  nerveux  nous  ait 
déjà  livré  tout  ses  secrets.  N'y  a-t-il  pas  dans  l'écorce  du  cer- 
veau des  territoires  entiers  dont  nous  ignorons  encore  les  fonc- 
tions. 

Et  sommes-nous  complètement  éclairés  sur  les  connexions  et  le 
rôle  des  ganglions  centraux  et  de  toutes  les  parties  du  mésencé- 
pliale?  Savons-nous  seulement   par   quel   mécanisme   intime    le 
courant  centripète  se  transforme  dans  les  neurones  en  courant 
centrifuge,  et  n'est-ce  pas  là  pourtant  le  phénomène  le  plus  élé- 
mentaire,  par  conséquent   le  plus  général,  de  la  physiologie  du 
système  nerveux?  Si   nous  connaissons,  gnVct^  aux  efforts  réunis 
de  rcxpérimcntation  et  de  la  clinique,  la  part  que  prennent  les 
intoxications  et  les  infections  dans  la   genèse  de  la  plupart  des 
myélites,  de  beaucoup  dt'  délires  ou  d'états  de  confusion  mentale, 
n'ignorons-nous  pas  encore  quelle  est.   par  exemple,  la  cause  de 
ia  sclérose  en  plaques?  Et  si  nous  sommes  fixés  sur  le  rôle  capital 
^Ue  jouent  en  pathologie  nerveuse  Thérédité  et  la  prédisposition, 
^▼ons-nous  dégagé  avec  une   suffisante  précision   les  lois  de  la 
première,  et  sommes-nous  arrivés  à  déterminer  la  nature  de  la 
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seconde?  Sur  ce  dernier  point,  il  ne  me  semble  pas  que  nous  ayons 
le  droit  de  nous  tenir  pour  satisfaits  du  peu  que  nous  savons.  Se 
borner  à  opposer  la  prédisposition,  celte  explication  complaisante, 
à  Tinfection  et  à  Tintoxication,  c*est-à-dire  la  cause  originelle  aux 
causes  accidentelles  des  directions  du  névraxe,  c'est^  ce  me  semble, 
se  laisser  prendre  au  mirage  d'un  contraste  plus  apparent  que 
rée(-  Celte  prédisposition  qui  rend  compte  de  tant  de  troubles, 
n'esteile  pas  elle-même,  le  plus  souvent,  comme  le  montrent  la 
clinique  et  Texpérimentation,  le  résultat  d'une  intoxication  ou 
d'une  infection,  quelquefois  chez  le  sujet  qui  la  présente,  plus  fré- 
quemment  chez  ses  ascendants?  Kntous  cas,  à  la  notion  empirique 
que  nous  en  avons,  ne  se  substituera  une  notion  véritablement 
scientilique,  que  le  jour  où  nous  serons  arrivés  à  préciser  les  con-  — m- 
ditions,  ou  morphologiques  ou  hislo-cbimiques,  et  peut-être  à  la  .i^a 
fois  histo-chimiques  et  morphologiques  qui  la  constituent. 

Aux  efforts  des  travailleurs  le  fonds  n'est  pas  près  de  manquer,       --^r. 
et  le  champ  reste  large  pour  ceux  dont  la  principale  préoccupai  ion     mtm  n 
est  la  recherche  de  la  vérité  pour  la  vérité.  Ce  n'est  pas  ici  qu'il     M  m.  i\ 
est  nécessaire  de  montrer  qu'il  n'y  a  pas  de  découverte  inutile. 
Les  esprits  superficiels  ont  pu  douter  qu'il  fit  œuvre   pratique 
l'observateur  fiénial  qu'on  vit,  il  y  a  quelque  cinquante  ans,  par- 
courant les  hôpitaux,  sa  boite  électrique  à  la  main,  et  fixant  les 
caractères  symptomatiques  d'une  affection,  en  présence  de  Uquelle    ^^  ^  *^ 
notre  impuissance  thérapeutique  devait  apparaître  d'autant  plus  ^  *-^^ 
éclatante  que  sa  phénoménolo^'ie  allait  devenir  mieux  connue.  Et    ^^^^ 
quelle  utilité  pouvait-il  y  avoir  àce  que  des  anatorao-patliologistes 
de  talent  vinssent  préciser  avec  minutie  la  nature  et  le  siège  de 
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lésions  que  nous  sommes  restés  incapables  d'arrêter  dans  leur  évo-  —  ^^>^' 
lution  progressive?  N'avaient-ils  pas  fait  œuvre  vaine,  eux  aussi,  ^  E  ^'« 
ceux  qui,  à  Charenton,  s'étaient  attachés  à  mettre  en  relief  les  ^'^•^^ 
symptômes  d'une  lésion  nouvelle  du  cerveau,  sur  laquelle  pendant  ^  ^^^ 
cinquante  ans  les  histologistes,  à  l'horizon  circonscrit  et  borné,  «-  ^^» 
allaient  s'user  les  yeux  et  dépenser  des  trésors  de  patience  et  de  '^^  ^^ 
labeur  pour  découvrir,  plaisante  préoccupation,  si  l'altération  ^^f 
débute  par  la  névroglie,  par  les  cellules  ou  par  les  vais-eaux?  A 
quoi  bon  tant  d'efforts  que  devait  couronner  un  échec  thérapeu- 
tique si  lamentable  et  si  humiliant? 

Mais  voici  que  bientôt  ces  efforts  de  curieux,  presque  de  dilet- 
tantes, vont  avoir  un  résultat  inattendu.  La  connaissance  des 
symptômes  et  des  lésions  va  conduire  à  celle  des  causes;  ici  encore 
une  infection  se  révèle,  comme  l'élément  étiologique,  unique  et 
spécifique,  aux  dires  des  uns,  prépondérant  en  tout  cas,  au  dir«de 
tous.  Et  dès  lors,  le  tabès  et  la  paralysie  générale  vont  nous  appa- 
raître, sinon  comme  des  affections  curables,  au  moins  comme  des 
affections  êvitables.  Evilable  1«  tabès!  qui  encombré  les  consul- 
tations et  les  services  spéciaux  de  nos  hôpitaux!  Evitable  la  para- 
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lysie  générale  qui  contribue  si  puissamment  X  peupler  les  asiles, 
surtout  les  asiles  urbains!  Evitables  ces  deux  fléaux  qui  anéantis- 
sent tant  de  valeurs  intellectuelles  en  pleine  production!  N'oublions 
pas  que  la  ligue  qui  vient  de  se  former,  sous  de  puissants  patro- 
nages, pour  rechercher  les  moyens  d'empêcher  la  propagation  de 
rinfection,  n'aurait  pas  eu  l'occasion  de  se  constituer  si,  dans  une 
salle  d'hôpital  ou  d'asile,  ou  au  fond  d'un  laboratoire,  des  cher- 
cfaears  désintéressés  ne  s'étaient  appliqués  à  regarder  avec  le  seul 
souci  de  voir  ce  que  Ghevreul  appelait  la  vérité  vraie.  Souhaitons 
à  la  ligue  dont  je  viens  de  parler  longue  vie  et  efficace  activité.  Elle 
s'inspire  des  tendances  qui  marquent  l'aurore  du  nouveau  siècle. 
Si  Ton  pouvait  espérer  qu'elle  aboutit,  la  pathologie  du  système 
nerveux,  s'en  trouverait  du  coup  décapitée. 

Une  autre  ligue  est  déjà  à  l'œuvre.  Les  aliénistes  en  ont  été  les 
promoteurs,  ou  moins,  les  promoteurs  les  plus  aclifs,  et  déjà  ils 
voient  s'associer  à  leurs  efforts  de  nombreuses  bonnes  volontés. 
Des  divers  points  de  l'horizon  accourent,  pour  prendre  part  à  la 
campagne,  de  nouvelles  recrues.  Si  les  savants  ont  poussé  les  pre- 
miers le  cri  d'alarme,  ceux  que  le  danger  menace  le  plus  ne  sont 
pas  loin  de  l'entendre  et  de  l'écouter. 

Parler  dans  un  congrès  de  médecine  mentale  du  péril  alcoolique, 
c'est  s'exposer  au  reproche  de  rééditer  un  lieu  commun.  Lieu 
commun,  soit,  mais  notre  devoir  n*est-il  pas,  suivant  un  mot 
connu,  de  redire  toujours  la  même  chose?  Jusqu'à  ce  que  Carthage 
ait  été  détruite,  nous  ferons  entendre  nos  protestations  et  nos 
plaintes.  Certes,  les  causes  de  dégénérescence  et  d'abâtardissement 
qai  guettent  notre  pauvre  espèce  sont  nombreuses;  mais  il  en  est 
qui,  semblables  aux  lichens  et  aux  mousses,  s'attaquent  aux  élé- 
ments vieillis  et  à  demi  usés. 

La  goutte,  le  diabète  et  toutes  les  aiïections  de  même  famille, 
dont  on  a  pu  dire  avec  raison  qu'elles  étaient  la  rançon  de  la 
supériorité  sociale,  jouent  leur  rôle  — j'allais  dire  ont  leur  utilité 
^  dans  ce  mouvement  d'évolution  continu  en  vertu  duquel  les 
couches  supérieures  se  renouvellent  sans  cesse,  empruntant  aux 
Couches  sous-jacentes  les  éléments  de  leur  perpéluellc  rénovation. 
Mais  que  dire  de  l'alcoolisme  qui  sévit  aux  sources  de  rajeunisse- 
ment de  notre  espèce,  qui  mine  et  vicie  nos  réserves  !  Ce  n'est  pas 
ici  qu'il  serait  utile  de  rappeler  qu'il  est  un  des  plus  redoutables 
parmi  les  fléaux  dont  l'Europe  a  eu  à  pàtir.  De  divers  côtés,  on 
parait  aujourd'hui  le  comprendre.  Je  ne  crois  pas  que  la  ligne  de 
ceux  qui  pensent  avoir  intérêt  à  maintenir  et  à  propa^^erle  mal  soit 
longtemps  la  plus  forte,  et  j'entrevois  le  moment  où  les  pouvoirs 
de  l'Etat  pourront  protéger  l'intérêt  public  sans  avoir  besoin  de 
déployer  d'héro'isme  contre  ce  qu'on  appelle  l'opinion  publique. 
Cest  le  cas  de  rappeler  le  mot  de  Gœthe  :  u  On  ne  meurt  que 
quand  on  le  veut  bien,  d  Persévérons  dans  nos  efforts  pour  ne  pas 
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mourir  et  continuons  à  faire  contre  Talcoolisme  la  campagne  quei 
d*aulre  part  et  par  d^s  moyens  appropiiés  on  mène  si  ardemment 
contre  la  tuberculose. 

Ne  nous  le  dissimulons  pas  :  contre  les  lésions  constituées, 
qu^elles  soient  congénitales  ou  acquises,  nous  pouvons  peu  de 
chose;  d*habitude  en  atténuer  tout  au  plus  les  conséquf*nces  et  en 
pallier  les  fâcheux  efTets.  Si  notre  thcrapeuti«|ue  est  défectueuse, 
orientons-nous  le  plus  possible  vers  la  prophylaxie.  La  prophy* 
laxie  d'une  affection  suppose  la  connaissance  des  conditions  de  sa 
genèse;  n'a-t-on  pas  dit  que  «  connallre  véritablement,  c'est  coD- 
naître  par  les  causes  »  ? 

Mais  les  recherches  dont  nous  avons  été  presque  les  témoins  De 
nous  ont-elles  pas  révélé  l'influence   d'un  grand  nombre  de  ces 
dernières?  11  en  est  ainsi  du  moins  de  celle  qu'on  a  appelée  la 
cause  des   causes.   Je   ne  pense   pas   que    les  nations  moderoes 
veulent  imiter  Sparte;  et  ce  n'est  pas  aux  pouvoirs  publics  qae 
nous  avons  à  demander  les  moyens  directs,  de  prévenir  l'influence 
néfaste  de  rh«'*iédité  défectueuse.  Ne  nous  berçons  pas,  d^ailleurs, 
de  rillnsion  de  la  voir  disparaître.  Mais  n'avons-nous  pas  le  droit 
d'espérer   que   la   vulgarisalion   du   péril   et    les  conseils  privés 
puissent,  en  ce  qui  la  concrne,  avoir  de  sensibles  résultats?  Ne 
perdons  pas  de  vue,  en  tout  cas,  que  ces  conseils  ne  peuvent  avoir 
d'autorité  qu'à  la  condition  de  s'inspirer  des  notions  précises  et 
bien  établies. 

Pour  avoir  chan<îe  de  prévenir  le  danger  là  où  il  est,  sachons 
éviier  avec  résolution  de  le  signaler  là  où  il  n'est  pas.  iN'oublioos 
pas  qu'il  y  a  des  afTeciions  du  système  nerveux  aocidenlrtll''S et 
que  rien  ne  prouve  qu'elles  entachant  le  produit  de  la  conception 
quand  elles  succèdent  à  celle-ci.  N'est-il  pas  à  la  fois  périlicuxcl 
téméraire,  par  exemple,  de  jeter  l'anatheine  en  bloc,  un  analheme 
que,  personiielleinnnt,  je  crois  injustilié,  sur  les  descendants 
daiaxiques,  de  paralytiques  généraux,  d'hémiplégiques  par 
lésions  ciiconscrit.es*? 

Je  n'ignore  p<s  qu'en  intervenant  pour  entraver  les  effet* 
fâcheux  de  riiérédilé  pathologique,  nous  semblons  seconder  les 
tendances  de  la  nature  qui  sacrifie  résolument  les  intérêts  de 
l'indivi  îu  à  ceux  de  l'espèce,  ei  que  le  rôle  de  la  civilisation  est, 
au  contraire,  de  détendre  l'individu  contre  les  conséquences  ter- 
ribles pour  le  faible  du  strw/gU  for  life.  .Mais  notre  sollicitude 
pour  l'inlirinilé  ne  p^ut  pas  aller  jusqu'à  Taider  à  se  reproduire  et 
à  se  perpétuer. 

Messieurs,  si  les  réflexions  que  je  me  suis  permis  de  vous  sou- 
mettre sont  exactes,  on  est  eu  droit  «le  dire  qu^  la  tendance  du 
siècle  qui  s'ouvre  sera  *i'eiivi«*ai.'er,  comme  le  conseille  Maudslejt 
la  patholo«;ie  du  système  nerveux,  en  particulier  la  palholoKie 
mentale,  au  point  de  vue  social.   Pour  ma  |»arl,  je  vois  sou  rôl^ 
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grandissant,  je  la  vois  arbevant  d'expliquer  des  phénomènes  psy- 
chologiques qu'une  éducation  insui'lisante,  et  dès  longtemps 
viciée  par  les  conceptions  de  Tontologie,  nous  avait  fait  envisager 
d'un  point  de  vue  inexact;  je  vois,  à  côté  de  la  psychologie  des 
foules,  qui  est  en  train  de  se  constituer,  se  dégager  déjà  une 
pathologie  dont  les  gouvernants  devront  faire  leur  profit,  de  cet 
être  complexe  qui  est  autre  chose  qu'un  agglomérat  d'unités,  qui 
a  SOI)  individualité  propre,  se<  émotions  particulières,  ses  réac- 
tions spéciales,  ses  obsessions  bi^n  à  lui  et  ses  impulsions  vrai- 
ment morbides,  j'entrevois  les  résultats  nouveaux  de  cette  science 
mieux  établie,  ou  au  moins  d'une  application  mieux  réglée,  qui 
s'appelle  la  statistique,  nous  montrant  avec  plus  de  précision  la 
transformation  et  les  évolutions  de  la  pathologie. 

Ces  types  que  nous  voyons  aujourd'hui  sont-ils  ceux  qui  exis- 
taient aux  siècles  passés?  Je  n'en  suis  pas  certain  :  sans  doute,  si 
nous  reconnaissons  des  scléroses  spinales,  des  encéphalites 
diflfu^es  que  ne  dia^^no^tiquaient  pas  nos  aines,  c'est  parce  que 
nous  avons  appris  à  les  voir.  Mais  n'est-ce  pas  aussi  parce  qu'elles 
ont  augmenté  de  fréquence  et  peut-être  changé  de  physionomie  et 
d'allures? 

J'entrevois  enfin  (que  les  magistrats  qui  nous  font  l'honneur 
d'assister  à  cette  séance  excusent  cette  hardiesse),  j'entrevois  la 
pathologie  mentale  contribuant,  de  concert  avec  l'anthropologie 
criminelle,  à  modifier  d'une  façon  radicale  les  assises  de  notre 
droit  pénal  :  je  vois  la  notion  de  nocuité  se  substituer  à  celle  de 
culfiabilité,  et  la  Société,  renonçant  à  punir,  ne  se  préoccupant 
plus  que  de  se  défendre. 

Notre  pays  prendra-t-il  à  celte  œuvre  la  part  prépondérante  qui 
a  été  la  sienne  au  siècle  dernier?  Souhaitons-le,  sans  oublier  que 
le    mouvement  créé   par   les  ^Tands    initiateurs   qui  s'appellent 
Pinel,  Esquirol,  Morel.  Duchenne,  Charcot,  s'est  propagé  partout 
et  que  la  neuro-pathologie  ne  peut  pas  plus  rester  une  science 
française  que  la  microbiologie  de  Pasteur.  Ne  nous  en  plaignons 
pas  d'ailleurs  :  plus  les  efTorts  seront  nombreux,  plus  riche  sera 
la  moisson  et  la  moisson  aujourd'hui  profite  à  tous,  car  le  rêve  de 
Leibniz  est  réalisé  :  «  Les  savants  sont  unis  à  travers  le  monde.  » 
Tâchons,  en  tout  cas,  de  contribuer  avec  honneur  à   la  tâche 
commune.  Apportons-y,  si  possihic,  les  qualités  et  les  dispositions 
d'esprit  qui  ont  fait,   sinon  toujours  notre  force  matérielle,  au 
moins  notre  prestige.   Sachons  rester  fidèles  aux  destinées  que 
riiistoire  nous  a  faites  :  que  le  lé^'itime  souci  de  notre  préémi- 
nence ne  nous  porte  jamais  à  négliger  celui  du  proerès  général. 
IVe  perdons  pas  de  vue  que,  si  l'on  peut  être  un  peuple  puissant 
quand  on  conquiert  des  territoires  et  quand  on  couvre  le  monde 
des  produits  de  son  industrie  et  de  son  négoce,  on  n'est  vraiment 
un  grand  peuple  qu'autant  qu'on  contribue  à  activer  la  marche  du 
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monde  moral  dans  la  voie  de  sa  continuelle  évolution.  {Applaudis- 
sements répétés.) 

M.    Drouineau,  représentant  le  Ministre   de    rintériear, 
s'exprime  en  ces  termes  : 

Messieurs, 

J*ai  reçu  de  M.  le  président  du  conseil,  l'agréable  mission  de  le 
représenter  au  Xl^'  congrès  des  médecins  aliénistes  et  je  ne  saurais 
vous  cacher  que  je  suis  personnellement  heureux  du  choix  que 
M.  le  Ministre  a  bien  voulu  faire  en  cette  circonstance  puisque  je 
me  retrouve  en  pays  de  connaissance,  au  milieu  de  confrères  et 
■amis  et  sur  la  bienveillance  desquels  je  puis  compter. 

Mais,  messieurs,  votre  œuvre  ne  m'intéresse  pas  seul;  je  voos 
donne  l'assurance  que  cette  sympathie  est  partagée  par  les  haats 
fonctionnaires  de  l'assistance  publique  :  je  puis  vous  en  fourair 
la  preuve.  Â  mon  retour  du  congrès  de  Marseille,  je  fis  part  à 
M.  Monod,  directeur  de  l'assistance  publique,  du  désir  qae  pla- 
sieurs  d'entre  vous  m'avaient  manifesté  afm  d'assurer,  pensaieot- 
ils,   d'une  façon  définitive  et  certaine  l'avenir  financier  de  vos 
congrès;  la  science  a  quelquefois   besoin  d'argent.   Il  s'agissait 
d'inviter  les  asiles  à  participer  effectivement  à  votre  œuvre  en 
s'inscrivant  personnellement  parmi  vos  souscripteurs;  M.  le  direc- 
teur s'y  est  prêté  de  la  meilleure  grâce,  connaissant  la  valeur  de 
vos  travaux,  l'importance  de  vos  réunions,  et  appréciant,  conine 
moi,  l'intérêt  réel,  considérable  qu^il  y  aurait  pour  tous  les  asiles 
à  posséder,  dans  la  bibliothèque  de  chacun  d*eux,  Tensemble  de 
ces  documents^  non  seulement  en  vue  du  présent  et  de  nos  jeooes 
collaborateurs,  mais    surtout  en  raison  de  l'avenir  et  des  tri' 
vailleurs  futurs. 

Votre  œuvre,  après  l'épreuve  concluante  du  passé,  ne  saurait 
maintenant  s'amoindrir  ni  disparaître,  elle  ne  peut  que  grandir  et 
prospérer  et  par  suite,  toutes  ces  monographies  si  étudiées, 
toutes  ces  discussions  si  intéressantes,  si  fructueuses,  coDStitoej- 
ront  un  faisceau  de  documents  scientifiques  et  administratifs  ou 
tous  les  médecins  aliénistes,  quelle  que  soit  leur  propre  érudilioOt 
seront  certainement  heureux  de  puiser.  Je  ne  sais  si  cet  app^l  & 
été  entendu  et  si  l'invitation  a  été  suivie  d'effet,  M.  le  sécrétai^ 
général  nous  le  dira  ;  mais  le  but  n'est  pas  encore  tout  à  fut 
atteint,  nous  insisterons  ù  nouveau,  bien  persuadés,  qu'en  faceda 
résultat  à  obtenir,  il  ne  saurait  y  avoir  de  la  part  de  TadmiDistra- 
tion  des  asiles  de  résistance  irréductible.  Enfin,  messieurs,  j'ijoute 
que  dans  l'état  actuel  de  la  psychiatrie,  en  présence  des  travan* 
étrangers,  de  l'évolution  des  esprits  en  ce  qui  touche  les  aliénéSi 
leur  traitement,  la  façon  de  comprendre  les  asiles  et  les  appro- 


SOCIÉTÉS  SAVANTES.  :247 

priations  spéciales  qu'ils  comportent,  il  nous  faut  suivre  avec  plus 
do  soÎQS  scrupuleux  que  jamais  vos  travaux,  connaître  vos  vœux, 
vos  résolutions,  car  c'est  sur  eux  que  nous  pensons  asseoir  notre 
juf^ement  et  dégager  Tintervention  administrative,  quand  elle  est 
sollicitée  ou  nécessaire,  de  toute  incertitude  et  Tabsoudre  de  tout 
reproche;  c'est  vous  dire,  messieurs,  quelle  attention  je  veux 
apporter  à  vos  réunions,  quel  parti  fructueux  j*ai  mission  d'en 
retirer.  (Applaudissemtnis). 

A  la  fin  de  cette  première  séance,  il  a  été  procédé  aux 
nominations  suivantes  : 

Présidents  d'honneur:  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de 
l'intérieur;  M.  Moiiod,  directeur  de  l'Assistance  et  de  l'Hygiène 
publiques;  M.  le  Préfet  de  la  Haute-Vienne;  M.  Labussière,  maire 
de  Limoges;  M.  le  D**  Théophile  Raymond,  conseiller  général  de 
Limoges;  M.  le  D^  Drouineau,  délégué  du  Ministre  de  l'Intérieur; 
M.  le  D''  Raymondaud,  père,  directeur  honoraire  de  l'Ecole  de 
médecine;  M.  le  D'' Chénieux,  directeur  de  l'Ecole  de  médecine; 
M,  le  professeur  Bouchard  ;  M.  le  D^  Bourneville,  médecin  de 
fiicétre;  M.  le  professeur  Brissaud;  M,  le  professeur  Grasset;  M.  le 
professeur  Joiïroy;  M.  le  professeur  Mendelssohn,  de  Saint-Péters- 
bourg; M.  le  D'  Motet,  membre  de  l'Académie  de  médecine;  M.  le 

professeur  Pitres;  M.  le  professeur  Raymond. 

Vice-présidents  :  M.  le  D*"  Boubila,  médecin  de  l'asile  de  Marseille  ; 

M.  le  W  Lannois,  professeur  agrégé  k  la  Faculté  de  Lyon. 

Secrétaires  :  MM.  LaigneULavastine,  interne  des  hôpitaux   de 

i^aris;  D'  Lelong,  ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine;  D''  Mar- 

ohand,  interne  à  l'asile  de  Yillejuif;  D' Parant  ûls,  interne  des  asiles 

<ie  la  Seine. 

Commission  des  questions  pour   1902  :  MM.  Briand,  Brissaud, 

tarant  père.  Pitres,  Vallon,  les  présidents  du  Congrès  de  1901  et 

^e  1902. 

A  11  heures,  la  séance  est  levée. 


Séance  du  jeudi  1*''  août  1901  (soir). — PkhsioencedeM.  E.  Brissaud. 

Ou  délire  aigu  au  point  de  vue  clinique,  anntomû-patkoiogique  et 
bactériologique,  — Rapport  par  M.  A.  Carrier  avec  la  collaboration 
(feMM.  G.  Carrier  et  E.  Martin. 

La  commission  du  Congrès  a  été  bien  inspirée  en  mettant  à 
l'ordre  du  jour  cette  question  si  complexe  du  délire  aigu.  M.  A. 
Carrier  a  su  réunir  en  un  faisceau  compact  et  avec  la  plus  grande 
clarté  les  différents  éléments  épars  dans  la  science.  L'anatomie 
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pathologique,  la  bactériologie  de  cette  affection  vienoent  corrobo- 
rer d'une  façon  très  nette  l'assertion  que  les  faits  cliniques  ont  fait 
émettre  au  rapporteur  :  que  le  délire  aigu  est  un  syndrome  de 
nature  toxi-infeclieuse.  Son  histoire  est  une  des  plus  confuses  de 
la  pathologie  mentale.  Avant  1881,  les  opinions  sur  la  nature  de 
cette  affection  furent  les  plus  diverses.  Ponr  Calmeil,  Foville, 
c'était  une  inllammation  aiguë  du  cerveau:  pour  Thulié,  de  Fané- 
mie  cérébrale;  pour  Lucas,  Marie,  Lunier,  Da^onet,  la  forme  U 
plus  grave  de  l'exallation  maniaque;  Baillarger  rattachait  le  délire 
aigu  h  la  manie  vésanique,  à  la  manie  congestive,  à  la  paralysie 
générale.  Brierre  de  Roismont  le  séparait  de  l'aliénation  mentale 
et  de  l'encéphalite,  et  en  faisait  une  entité  mordide. 

En  1881,  la  thèse  de  Briand  ouvre  une  ère  nouvelle  dans  Thi»- 
toire  du  délire  aigu.  S'appuyant  sur  l'aspect  clinique  de  cette 
affection  et  sur   des  recherches  anatomiques   qui  lui  permirent 
d'isoler  des  micro  organismes,  cet  auteur  rapprocha  le  délire  aiga 
des  affections  microbiennes   ou   toxi- infectieuses.   Depuis  cette 
époque,  les  travaux  publiés  sur  cette  affection  établissent  que  loo 
doit  considérer  sa  nature  infectieuse  comme  confirmée.  Erafffc- 
Kbing,  en  1888,  place  le  délire  aigu  dans  les  maladies  avec  lé^ODS 
à  côté  des  intoxications.  Kraepelin,  en  1889,  le  place  à  côté  da 
délire  toxique  et  fébrile,  et  en  1898  dans  les  états  toxi-infectieoz. 
D'autre  part,  les  travaux  récents  en  pathologie  mentale  établissent 
l'existence  de  troubles  mentaux   particuliers  accompagDSiit  leff 
infections  et  les  intoxications.  Ces  troubles  sont  constitués  par  la 
confusion  mentale  décrite  d'abord  par  Delasiauve,  puis  par  Chaslin. 
Séglas,  Ké^'is.  Ces  données  ont  précisé  la  conception  que  l'on  se 
faisait  du  délire  aigu  et  permettent  de  l'envisager  comme  un  syn- 
drome dû  à  des  phénomènes  toxi-infectieux. 

Cliniock.  —  Tuhleau  clinique.  —  Le  délire  aigu  peut  être  primi- 
tif, il  se  manifeste  alors  spontanément,  ou  secondaire  àunepsy- 
chose  préexistante.  Il  ne  se  développe  jamais  que  chez  des  sfljct* 
dont  le  système  nerveux  a  été  affaibli  soit  héréditairement,  soit 
par  suite  de  maladies  antérieures. 

Période  prodromique.  —  Cette  période  est  plus  ou  moins  longue. 
Elle  s'accompagne  de  céphalalgie,  d'inappétence,  de  constipation, 
d'embarras  J^rastrique,  d'amaigrissement  et  d'un  malaise  pcoénl 
indélinissable.  Le  sommeil  est  troublé  par  des  rêves  terribles,  des 
cauchemars  effrayants,  une  agitation  inaccoutumée;  souvent,  Ti'*' 
somnie  est  absolue.  Pendant  la  veille,  les  sujets  ont  déjà  des  h*»" 
lucinations  terrifiantes;  ils  éprouvent  une  irritation  croissante» 
une  inquiétude  continuelle,  un  besoin  incessant  de  changer  a< 
place,  quelquefois  ils  se  plaignent  d'une  angoisse  violente. 

Période  d^étnt.  —  Cette  période  se  compose  de  deux  phases  de 
lique  aiguë.  Lasèpue  en  a  fixé  le  caractère  en  l'appelant  un  délir« 
de  rêve,  Régis  un  délire  onirique.  On  peut  expliquer  cette  forint 
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lélire  et  Texcitationqui  l'accompagne  par  Taction  directe  d*uD 
nt  infectieux  sur  les  éléments  nerveux  qui  réagissent  en  exa^'e- 
It  leur  fonction  jusqu'à  Tépuisement  terminal.  Les  hallucinations  y 
1**^  -allusions,  Yhyperesthé>ie  sensorielle  et  VayUntion  motrice  peuvent 
s*^.3c  pliquer  par  faction  d*un  poison  qui  vient  troubler  le  fonction- 
v^^  nieot  cellulaire  et  dont  le  degré  d'activité  mesure  l'intensité  des 
citions  fonctionnelles  qui  en  résultent.  La  fièvre  est  constante  et 
:•«  le  type  rémittent.  Elle  a  le  caractère  des  fièvres  toxi-infec- 
*  *^  u  ses;  elle  peut  être  le  résultat  soit  de  Taction  directe  de  Tagcnt 
I^^^-l-  liogène  ou  de  ses  toxines,  dont  la  virulence  mesure  son  inten- 
***-^  ,  soit  des  modilications  apportées  dans  iVlaboralion  des  sécré- 
^-"^^  Vï  s  internes.  Vaccélérationdu  pouls,  véritable  tachycardie,  serait 
^  *^  ^  aux  altérations  plus  ou  moins  profondes  du  pneumogastrique 
^^  <ies  centres  bulbaires.  Comme  dans  lés  maladies  infectieuses,  il 
y  ^É-  des  modifications  de  la  pression  arléridie,  dues  à  Faction  de 
*^ S'eut  toxique  sur  les  vaisseaux.  La  sitiophobie  est  un  symptôme 
r"**^^  important  d*après  le  rapporteur,  et  qui  ne  manque  presque 
J^^'^ïT^ais.  Il  serait  dû,  d'après  lui,  à  Télat  défectueux  des  voies 
^  ■  frÇ  «^slives  supérieures,  presque  toujours  observé.  On  peut  ajouter 
f^        <S€la,  d'après  Schiile  et  KralTl-Ebing,  l'hyperexcitabilité  muscu- 


dans  la  première  période,  la  paralysie  toxique  du  pharynx  et 


▼oile  du  palais  dans  la  seconde  période.  La  ronstipation  est 
II 


r^^^^iluelle.  Elle  peut  être  considérée,  comme  dans  les  états  infec- 


i 


ixet  toxiquc>s,  comme  une  conséquence  de  Tinfection,  et  vient 

^-        ^ter  un  élément  nouveau  à  lintoxication  préexistante,  lieu  est 

^^        même  de  Vinsuffistiyice  ht^patiquc  et  surtout  de  ïinsuflisance 

^    *^ci/e  qui  peut  aller  jusqu'à  Tanurie.  Ce  qui  confirme  cette  manière 

^       voir,   c'est  la  débâcle   urinaire   avec   hypertoxicilé   que   l'on 

^^^«rve  dans  les  cas  de  guérison  et  qui  coïncide  avec  l'atténuation 

**^^  symptômes  morbides.    La  constipation,    l'insuflisance   liépa- 

^  ^  ^e  et  Tinsuffisance  rénale  expliquent  les  phénomènes  de  dcnu- 

l^^îon  rapide  qui  vont  jusqu'au  dernier  degré  di*  rrpnisnnent  et  de 

c^onsomption. 

«    ^-.e  diai/nostic  du  délire  aigu,  en  général  faciW»  grâce  à  sa  phy- 

•  ^^tiomic  caractéristique,  doit  élrc  fait  cependant  avec  d<3ux  étals  : 

*,^*"is  Tordre  psychique,  avec   les  étais  mania(ïu«?s   aigus;    <lans 

^^**dre  somatique,  avec  l»»s  états  typhoïdes.  L»;  delirium  tremens 

^^  un  délire  aigu  d'origine  alrooli(ju<». 

•Anatomie-patiiolocioI-k.  —  Systcmr  tterrrti.r.  —  L'hypcrémie  des 

^^^^inges  que   l'on  constate  à  l'ouverture  de  la  boite  crânienne 

y^il  fait  penser  à  Calmeil  et  Knville  à  un»»  périencéphalilo.  Briand 

^  y  ajoute  ptis  une  telle  importanot^  et  l'on  sait  aujourd'hui  que 

^  n'est  qu* une  lésion  réaclionn«dle  banale.  L*»s  auteurs  allemands, 

^^    SchQle  en  particulier,  attachent  une  grande  importance  à  la 

^^&se  de  la  circulation  cérébrale  amenant  l'œdème  r*t  la  congestion 

^tive  du  cerveau.  Se  basant  sur  cette  manière  de  voir,   Schiile 
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décrit  trois  formes  du  délire  aigu  suivant  qu'il  y  a  œdème,  con- 
gestion ou  anémie  du  cerveau.  Tous  les  observateurs  après  Galmeil 
ont  retrouvé  et  décrit  la  teinte  hortensia  de  certains  points  de  la 
substance  grise  dans  diOerentes  régions  des  hémisphères  céré- 
braux. Les  noyaux  centraux  peuvent  être  frappés  de  la  même 
durée  inégale  ;  Tune  d'excitation,  Tautre  de  collapsus. 

1°  Phase  d'excitation.  —  Le  début  en  est  rapide  ;  un  jour  à  peine 
suffit  pour  qu'elle  atteigne  son  apogée.  Les  sujets  présentent  l'as- 
pect du  type  maniaque  avec  phénomènes  de  dépression  par  inter- 
valles. Leur  physionomie  exprime  des  sentiments  divers  suivant  la 
nature  des  hallucinations;  les  hallucinations  de  la  vue  dominent 
très  sensiblement.  Ils  montrent  une  hypéresthésie  sensorielle  très 
accentuée  intéressant  tous  les  sens. 

Le  trouble  men^a/ consiste  en  un  délire  général  dont  rincohèrence 
est  absolue.  C'est  un  verbiage  désordonné,  une  sorte  de  rêvasserie 
dont  les  sensations  indécises  externes  ou  internes  et  les  hallucina- 
tions font  les  principaux  frais.  Les  malades  expriment  leur  pensée 
comme  dans  un  rêve;  ils  n'articulent  parfois  que  des  syllabes  qu'ils 
répètent  sans  cesse  en  les  assemblant  par  assonnance.  Leurs  cris, 
leurs  vociférations  altèrent  le  timbre  de  leur  voix,  qui  devient 
rauque,  enrouée,  nasillarde  ;  par  moments,  ils  paraissent  tomber 
en  stupeur.  Des  symptômes  somatiques  importants  se  montrent 
dès  le  début  de  la  période  d'excitation  ;  les  plus  constants  sont  la 
sitiophobie  et  lai  fièvre.  L'embarras  gastrique  s'accentue  rapidement, 
les  malades  maigrissent  à  vue  d'œil,  leur  bouche  se  sèche,  les 
dents  et  les  lèvres  se  couvrent  de  fuliginosités,  ce  qui  donne  à 
Taspect  général  celui  des  états  typhoïdes.  Ils  refusent  toute  inges- 
tion de  solides  ou  de  liquides. 

La  fièvre  est  un  symptôme  qui  ne  manque  jamais;  elle  est  irré- 
gulière et  oscille  entre  38^,  39^  et  40<^.  On  constate  en  outre  de  la 
dyspnée  et  surtout  une  accélération  extrême  du  pouls  (120  à  160). 
Les  urines  sont  rares,  souvent  albumineuses  ;  on  peut  constater  de 
Tanurie.  La  constipation  est  habituelle. 

2^  Période  de  collapsus,  —  Au  bout  de  huit  à  dix  jours,  si  les 
phénomènes  morbides  ne  s'atténuent  pas,  le  collapsus  succède  à 
l'excitation.  Le  délire  et  l'agitation  cessent;  les  malades  tombent 
dans  la  stupeur  ;  les  troubles  trophiques  apparaissent  avec  des  sou- 
bresauts de  tendons,  de  la  carphologie,  entin  de  la  diarrhée.  Le 
pouls  devient  misérable  ,  la  température  monte  à  41^  et  les 
malades  meurent  dans  le  coma.  Il  est  très  rare  que  cette  période 
dépasse  deux  jours,  le  plus  souvent  elle  ne  dure  qu'un  jour,  parfois 
même  quelques  heures.  Cette  terminaison  est  presque  la  règle; 
cependant  il  peut  y  avoir  guérison.  La  rémission  commence  aJors 
vers  le  cinquième  ou  sixième  jour,  quelquefois  plus,  de  la  période 
d'excitation.  La  terminaison  peut  se  faire  parla  guérison  complète 
ou  le  délire  aigu  n'est  que  le  prélude  de  l'invasion  d'une  vésanie. 
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D*après  le  tableau  clinique,  M.  Carrier  reconnaît  deux  formes 
au  délire  aigu  :  Tune  relativement  bénigne  et  curable,  rare  (deux 
observations  à  Taf^pui)  ;  Tautre  très  grave  et  presque  toujours 
mortelle.  Diaprés  Taspect  clinique,  le  délire  aigu  est  une  maladie 
géoérale,  dans  laquelle  le  délire,  s'il  en  est  le  symptôme  le  plus 
bruyant,  n'est  cependant  pas  celui  auquel  la  maladie  doive  parti- 
culièrement sa  gravité. 

SÉMÉioLOGiE.  —  Le  délire  offre  le  type  maniaque  ;  ses  caractères 
saillants  sont  la  confusion,  les  hallucinations,  la  perte  de  con- 
science. C'est  la  contusion  mentale  hallucinatoire  de  Delasiauve, 
Chasiin,  Séglas,  liégis,que  Ton  retrouve  dans  Tintoxication  alcoo- 
byperhémie.  Ces  lésions  sont  les  seules  décrites  avec  précision  jus- 
qu'aux recherches  de  Cristiani  en  1898.  Cet  auteur  a  examiné  dans 
trois  cas  de  délire  aigu  l'écorce  cérébrale  des  lobes  préfrontaux, 
des  circonvulutions  centrales,  l'écorce  cérébelleuse,  le  corps  den- 
telé, le  bulbe,  la  moelle  spinale,  les  racines  antérieures  et  posté- 
rieures, le  nerf  moteur  oculaire  commun,  le  grand  hypoglosse,  le 
sciatique  et  le  médian.  Pour  les  cellules,  ilaemfdoyéles  méthodes 
de  Nissl  et  de  Golgi;  pour  les  fibres,  les  méthodes  de  Weigert  et 
de  Weigert-Pal,  de  la  nigrosine  en  solution  aqueuse  à  1  p.  100^ 
après  durcissement  dans  le  Muller,  enfin  le  cnrmin  aluné.  I.es  ce/- 
lules  nerveuses  présentent  des  altérations  constantes  et  diflfuses. 
Elles  consistent  en  une  chromatolyse  qui  frappe  d*abord  lu  zone 
marginale  de  la  cellule  puis  se  difîuse  et  se  généralise.  La  cellule 
est  alors  décolorée,  bleu  clair,  avec  un  aspect  pulvérulent;  les 
contours  sont  bleu  pâle,  indécis,  confus.  Le  noyau  est  peu  coloré, 
indistinct  et  orienté  vers  la  périphérie  au  point  quelquefois  de  faire 
hernie  et  de  s'énucléer.  Le  nucléole  est  tuul(^t  normal,  tantôt  déco- 
loré. Les  prolongements  en  chromatolyse  a  leur  cône  d'origine  sont 
courts,  décolorés,  sans  division  et  subdivision,  tortueux,  atrophiés 
ou  variqueux,  granuleux  et  segmentés.  La  cellule  peut  présenter 
aussi  de  la  dégénérescence  granuleuse  et  Jaune  globulaire  (Colucci) 
ainsi  que  les  prolongements  qui  paraissent  alors  segmentés.  Cette 
dégénérescence  granuleuse  ou  jaune  globulaire  est  tantôt  partielle, 
périphérique,  basale.  peu  nucléaire  ou  siégeant  à  Tapex,  tantôt 
difTose  et  générale.  Beaucoup  de  cellules  linissent  ainsi  par  dispa- 
raître sans  laisser  de  traces;  au<si  rencontre-t-on  des  tractus  de 
tisso  jaune  avec  ou  sans  éléments  cellulaires.  Les  prolongements 
nerveux  sont  moins  altérés,  ils  sont  pourtant  W  sirge  (fune  atro- 
phie variqueuse  et  sont  segmentés. 

En  résumé,  comme  altérations  cellulaires,  on  rencontre  autant 
la  chromatolyse  que  la  dégénérescence  jaune  globulaire  dans 
toutes  leurs  formes  et  à  toutes  leurs  phases. 

Le  corps  dentelé  du  cervelet,  les  noyaux  btillfnireSy  les  cellules  des 
cornes  antérieures  présentent  les  mômes  lésions  que  le  cortex  céré- 
bral. Dans  les  cellules  des  cornes  postérieures  on  observe  seule- 
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ment  la  chromalolyse.  Le  cortex  cérébelleux  parait  moins  altéré; 
la  chromalolyse  y  est  moins  diffuse.  La  coloraiion  au  carmin 
aluné  permet  d'observer  de  fréquentes  dilatations  des  espaces  lym- 
phatiques péri-cellulaires.  On  note  aussi  une  infiltration  nucléaire 
autour  des  cellules  altérées,  et  cette  infiltration  est  plus  grande 
aux  endroits  où  les  cellules  altérées  sont  en  plus  grand  nombre 
et  plus  gravement  lésées.  I^es  vaisseaux  sont  gorsrés  de  globules 
rouges  qui  ne  sortent  jamais  des  vaisseaux  et  ne  font  pas  de  véri- 
tables hémorrhagies.  Dans  les  espaces  lymphatiques  périvascu- 
laires,  quelques  grains  fins  de  pigments.  Les  méninges  cérébrales  et 
spinales  sont  normales,  ainsi  que  la  névroglie. 

Les  fibres  nerveuses  des  écorces  cérébrale  et  cérébelleuse,  du 
corps  dentelé,  sont  tortueuses,  tantôt  grêles,  atrophiées,  tantôt 
grossies  avec  des  renflements  en  grains  de  chapelet,  tantôt  déco- 
lorées, tantôt  segmentées,  granuleuses.  De  très  nombreuses  fibres 
sont  détruites  surtout  dans  les  couches  superficielles  du  corlex 
cérébral  et  cérébelleux.  Dans  le  bulbe,  la  moelle,  les  racines  spi- 
nales et  les  nerfs,  la  gaine  de  myéline  est  diminuée,  réduite  à  de 
fines  granulations,  elle  disparaît  parfois.  La  méthode  à  la  nigro- 
sine  montre  la  persistance  du  cylindre-axe  qui  apparaît  renflé, 
estompé  et  non  plus  brillant.  Ces  altérations  ont  les  caractères  des 
dégénérescences  systématiques. 

Le  délire  aigu,  dit  Crisliani,  apparaît  comme  une  maladie  géné- 
rale du  système  nerveux.  Les  méthodes  de  Nissl  et  de  Golgi  met- 
tent en  évidence  un  pi^ocessus  de  dégénérescence  cellulaire  primitive. 
Les  fibres  nerveuses  sont  le  siège  d'une  dégénérescence  primitive, 
systématique  dans  la  moelle  , (m.  à  la  nigrosiiie).  L'infiltration 
nucléaire  (m.  au  carmin)  est  un  processus  secondaire  de  réaction 
contre  les  lésions  cellulaires  .  Les  vaisseaux  et  la  névroglie  se  mon- 
trent normaux,  ce  qui  ne  serait  pas,  si  le  processus  inflammatoire 
était  primitif.  La  forme  initiale  des  lésions  cellulaires  est  en  pleine 
harmonie  avec  l'origine  infectieuse  et  toxique  du  délire  aigu, 
d'après  les  recherches  anatomiques  et  expérimentales  de  Mari- 
nesco.  La  marche  des  lésions  histologiqucs  répond  à  révolution 
clinique.  Au  premier  temps,  envahissement  des  éléments  nerveux 
qui  réagissent  en  donnant  la  phase  d'excitation;  au  deuxième 
temps,  la  destruction  progressive  de  Telément  nerveux  donne  la 
phase  de  collapsus. 

Cœur  et  vaisseaux.  —  Briand  indique  une  coloration  spéciale  de 
la  tunique  externe  de  l'aorte  ordinairement  au  niveau  de  la  grande 
courbure.  Cette  altération,  d'après  M.  Carrier,  ne  serait  pas  d'ori- 
gine inflammatoire,  mais  d'origine  cadavérique  et  due  au  décubi- 
tus. Ceni  a  trouvé  dans  une  de  ses  autopsies  une  endocardite  végé- 
tante au  niveau  des  sigmoïdes  aortiques.  Pas  d'altératioD  du 
muscle  cardiaque. 

Tube  digestif.  —  Les  auteurs  ont  signalé  de  la  congestion  de  la 
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muqueuse  intestinale,  des  ulcérations,  des  allérations  des  voies 
dîgestives  supérieures.  Le  foie  présente  de  la  dégénérescence 
graisseuse,  et  une  atrophie  pigmentaire  de  la  cellule  hépatique.  La 
rate  quelques  foyers  de  nécrobiose;  les  reins  des  altérations  du 
glomérule  et  des  tubes.  (Cappclletti).  Fùrstner  a  signalé  iïesU'sions 
musculaires  semblables  à  celles  que  Ton  rencontre  dans  les  mala- 
dies infectieuse.  (Dé^'énérescence  cireuse  [vitreuse,). 

Bactéhiologie.  —  Les  premières  recherches  remontent  à  1881  ; 
Briand  signala  la  présence  de  microorganismes  en  quantité  consi- 
dérable dans  Turine  des  malades.  Leur  forme  était  celle  de  petits 
bâtonnets  et  de  corpuscules  punctiformes.  L'examen  du  sung  lu 
révéla  aussi  la  diminution  des  globules  rouges  et  la  présence  de 
buctërivs.  llezzonico  en  1884,  décrivit  dans  un  cas  de  d/'lire 
aigu  des  embolies  de  niicrocoques  dans  les  vaisseaux  du  cer- 
veau. Pour  Spitzka,  le  délire  aigu  est  une  auto-intoxication  produite 
par  les  ptoniaïnes  ou  autres  substances  toxiques  provenant  de 
Taltération  des  échanges  matériels. 

En  1893,  Bianchi  et  Piccinino  examinèrent  le  sang  de  deux  ma- 
lades morts  de  délire  ai.L'u.  Les  ensemencements  de  ce  sang  don- 
nèrent des  cultures  où  ils  Iroiivèrent  des  bacilles  disposés  en 
chaîne  formant  de  longs  (ilamcnts.  Le  sang  d*animaux  (chien-lapin) 
inoculés  avec  ces  cultun*s  reproduisit  les  mêmes  cultures.  Us 
retrouvèrent  ces  bacilles  <lans  les  différents  organes  (poumons, 
dure- mère).  Us  montrèrent  que  c*était  un  microorganisme 
autonome  se  rapprochant  morpholo;;iquement  des  bacilles  du 
charbon  et  du  baciltussubtilis.  Kn  1804,  les  mêmes  auteurs  admet- 
tent qu*on  ne  trouve  pas  dans  tous  les  cas  de  délire  aigu  le  bacille 
qu'ils  ont  décrit.  Dans  sept  observations  qu'ils  rapportent,  iU  trou- 
vent dans  quatre  cas  le  ."Streptocoque  pyo^'ène,  dans  deux  cas,  le 
staphylocoque  doré,  et  ils  en  concluent  qu'on  doit  diffcrencier  do 
toutes  les  autres  la  forme  de  d('*lire  aigu  (delirio  acuto  bacillare), 
dans  laquelle  on  retrouve  dans  le  ssmn  et  les  centres  nerveux  le 
bacille  particulier  qu'ils  ont  décrit.  Uasori  en  18U3,  dans  nn  cas 
de  délire  ai^'u  trouve  dans  le  li({uide  céphalo-rachidien  un  bacille 
petit,  à  extrémité  arrondie,  plus  large  qne  long  et  dilVérent  du 
bacille  de  Bianchi.  Potts,  .Marlinotti,  Cabilto,  ne  retrouvèrent  pas 
dans  leurs  recherches  le  bacille  de  Bianchi,  mais  des  microorga- 
nismes communs.  Ceni,en  1897,  trouvaconstaniment  dans  plusieurs 
cas  de  délire  ait:u  le  staphylococjne  pyog<'ne  blanc  et  jamais  le 
bacille  de  Bianchi  et  Piccinino.  Il  conclut  de  ses  recherches  que,  si 
Ton  duit  admettre  le  délire  aigu  bacillaire  di;  Bianchi,  Tetiologie 
n*e8t  pas  unique,  que  les  din'èrents  niicroor^'anismes  rencontrés 
dans  le  délire  aigu  ne  refirésenlcut  qu'une  infection  secondaire 
d'oritfine  intestinale  probable  i^t  qu'ils  ne  peuvent  avoir  de  valeur 
étiologique  dans  la  forme  morbide  en  question. 

Kotzowsky  (1898)  signala  deux  cas  de  délire  aigu  d'origine  sta- 
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phylococcique;  Tinfection  aurait  eu  son  point  de  départ  au  niveu 
d'ulcérations  inteslinales.  Le  D'  Audemard,  en  1898,  a  rapporté 
quatre  observations,  sous  la  rubrique  de  ce  ré  bro- typhus  à  fonne 
de  délire  aigu,  et  qui  seraient  des  délires  [aigus  d'origloe  éber 
thienne. 

Les  recherches  de  Gappelleti,  en  1899,  viennent  confirmer  celles 
de  Ceiii  et  Kotzowsky.  Dans  trois  cas  de  délire  ai^u,  il  ne  put  troi- 
ver  le  bacille  de  Bianchi,  mais  il  isola  le  staphylocoque  pyogèoe 
aureus  et  albus  et  le  b.iclérium  coli.  Pour  cet  auteur,  il  s'agit  de 
bacilles  entres  dans  la  circulation  à  la  dernière  période  de  la  malt- 
(jie.  La  possibilité  de  cette  émi|i:ration  a  élé  admise  par  Geoii 
Charrin,  Ro^er,  Bouchard  et  Sanarelli.  Les  recherches  de  Wuiiii 
Achard  et  Phulpin,  Nocard,  Porcher,  confirment  cette  opinion. 8b 
1899,  pour  répondre  aux  difTérents  auteurs  qui  sont  venus  cod (re- 
dire leucs  assertion^,  Bianchi  et  Piccinino  publièrent  un  troi^ièae 
mcmuire  dans  lequel  ils  donnent  trois  observations  nouvelles. 
Dans  deux  cas  mortels,  ils  trouvèrent  leur  bacille,  dans  an  eu 
moins  ^rave  des  cocci  communs,  enfin  dans  un  autre  cas  leon 
recherches  furent  né^^atives.  Ils  concluent  que  leurs  recherches 
confirment  les  conclusions  de  leurs  deux  premiers  mémoires.  Ib 
en  déduisent  qu'il  existe  une  forme  corcique  du  délire  aigu  ootre 
la  forme  bacillaire.  De  ces  diflereiites  recherches  bactériolopqaes, 
il  résulte  ce  faitd^une  importance  capitale:  c^est  que  le  délire ai|^ 
est  une  manifestation  clinique  toxi-infectieuse.  Les  recherches 
bactériologiques  ne  prouvent  qu'une  chose  :  c'est  que  les  symp- 
fûmes  complexes  du  délire  aigu  peuvent  être  provoqués  pardilTé- 
rents  germes  pathogènes;  d'autre  part,  il  est  à  croire  que  la 
gravité  du  f)ronoslic  n'est  pas  seulement  due  à  la  prédispo-itloo 
névropalhi(]ue  plus  ou  moins  grande,  mais  encore  à  la  variabilité 
des  agents  microbiens,  ayant  tous  une  action  éminemment  iolêe- 
tieuse  ou  toxique,  ou  bien  une  action  mixte. 

Apkuçu  i'atii()Gkniqi:e.  —  Le  délire  aigu  i»st  subordonné  à  trois 
ordres  de  conditions  pathogéniques  essentielles  :  la  prédispositioo 
névropathique,  l'épuisement  nerveux  occasionnel  et  la  loxi-iofec- 
tion.  i.e  mécanisme  de  Finl'ectiun  et  de  l'intoxication  qui  prodoi^^ 
le  délire  aii^u  peut  s*expliquer  ainsi  :  les  causes  efTectives  et  déte^ 
minantes  de  ce  syndrome,  dit  M.  Carrier,  mnis  dans  iesqaeiltt 
nous  comprenons  les  maladies  intcclieuses  antérieures,  aussi  bieo 
que  la  prédisposition  névropathique  nécessaire,  ont  délerni'ne 
dans  Tor^ianisme  un  état  de  réceptivité  pathologique  particulier, 
en  agissant  surtout  sur  les  glandes  à  sécrétion  interne  qui  ODtpoar 
mission  d'offrir  normalement  une  barrière  infranchissable  aax 
agents  infectieux.  Si,  du  fait  de  cette  action,  celle  barrière  n'ciist* 
plus  ou  est  devenue  insuflisante,  l'organisme  est  envahi  par  des 
toxines  qui  jouent  le  principal  rôle  dans  la  genèse  du  ?yn<ironie 
délire  aigu.  D'autre  part,  la  diminution  des  sécrétions  résultant  il^ 
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&  fièvre  et  de  rinfectioQ  empêchant  la  libre  élimination  des 
oxines,  détermine  des  auto-intoxications  secondaires  venant  se 
urajouter  à  l'intoxication  primitive  d'origine  microbienne  ou  autre. 
]ïelte  opinion  permet  d'expliquer  la  variabilité  des  microbes,  aussi 
Hen  que  la  production  des  auto-intoxications  résultant  des  insuf- 
isances  hépatique  et  rénale.  La  conception  de  la  nature  toxi-infec- 
leuse  du  délire  aigu  entraîne  à  elle  seule  des  indications  spéciales 
|ui  dominent  toute  sa  thérapeutique.  Puisqu'il  y  a  infection,  il  faut 
i*opposer  à  révolution  des  microbes  pathogènes  et  puisqu'il  y  a 
ntoxication,  il  faut  favoriser  l'élimination  des  toxines  nocives. 

L'auteur  conclut  que  :  1^  le  délire  aigu  est  un  syndrome  de 
lature  toxi-infeclieuse.  Ce  n'est  pas  une  maladie  une,  ce  n'est  pas 
me  entité  morbide  au  sens  nosologique  du  mot.  parce  qu'il  dépend 
essentiellement  d'infections  et  d'intoxications  diverses  ;  2^^  il  a  son 
poioi  de  départ  dans  l'altération  primitive  des  éléments  nerveux 
par  l'agent  pathogène  et,  par  suite,  intéresse  l'organisme  tout 
intieren  permettant  la  production  d'auto-intoxications  secondaires 
(|ui  constituent  toute  la  gravité  de  la  maladie;  3^  des  recherches 
nouvelles  sont  à  poursuivre  pour  déterminer  la  nature  des  divers 
agents  infectieux  qui  peuvent  le  produire,  et  pour  expliquer  le 
mécanisme  de  cette  toxi-infection. 

M.  Régis.  Il  résulte  du  remarquable  rapport  de  M.  A.  Carrier 
que  la  clinique,  l'anatomie  pathologique,  la  bactériologie,  sont 
d*accord  pour  établir  que  le  délire  aigu  est  un  état  de  nature 
lexique.  Il  me  semble  que  c'est  encore  la  clinique  qui  apporte  le 
meilleur  élément  de  preuves  de  cette  assertion. 

Les  psychoses  toxiques,  comme  je  le  disais  dans  les  Archives  de 
neurolo'jie  de  janvier  1899,  ont  en  effet  une  symptomatologie  spé- 
ciale qu'il  est  impossible  de  méconnaître. 

Left  principaux  symptômes  qui  les  caractérisent  généralement 
sont  :  au  point  de  vue  plrjaique  :  la  céphala^le,  les  attaques  hysté- 
riformes  ou  épilcptiformes,  les  états  catalepti formes  ou  catato- 
niques,  les  troubles  des  réllexcs,  l'iné^'alité  pupillairo,  le  tremble- 
ment généralisé,  l'altération  de  la  parole,  les  troubles  des 
fonctions  organiques  (gastro-intestinale,  circulatoire,  n^spiratoire). 
des  sécrétions  et  des  excrétions,  de  la  nutrition  générale,  de  la 
température  (hyperthermie),  l'aspect  général  ;  au  point  du  vue 
pêychique  :  la  confusion  mentale  avec  torpeur  ou  agitation,  le 
délire  ouirique  ou  de  léve,  les  idées  fixes  post-oniriq:ies,  cnHn 
Tamoésie. 

Dans  le  délire  aigu,  on  rencontre  précisément  tous  ces  symp- 
tômeSt  je  voudrais  insister  sur  certains  d'entre  eux,  à  >avoir  :  la 
céphalalgie,  les  troubles  des  fonctioiis  organiques,  la  confusion 
mentale,  le  délire  onirique,  l'amnésie  (céphalé(>).  Il  est  exceptionnel 
de  voir  la  céphalalgie  chez  les  vésani({ues,  or,  elle  ne  manque  jamais 
dans  les   délires    toxiques.  C'est  un    symptôme   constant  de  la 
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période  prémonitoire  et  qui  persiste  encore  dans  la  période  d'état. 
Elle  s'observe  dans  le  délire  ai^u,  comme  en  témoigne  la  première 
observation  du  rapport  de  M.  Carrier. 

J'ai  pu  en  observer  moi-même  plusieurs  cas  personnels.  On  peot 
voir  de  même  dans  la  période  prémonitoire  dii  délire  ai^u  des 
attaques  hystéri formes  ou  épil  pli  formes.  Audemard  a  cité  plusieurs 
faits  de  ce  genre.  VinégaUté  pupillain^  s'observe  également,  mais 
avec  cette  particularité  qu'elle  est  extrêmement  mobile  et  variable, 
pouvant  paraître  et  disparaître  plusieurs  fois  dans  la  même 
journée. 

On  rencontre  souvent  aussi  un  tremblement  généralisé  intéressant 
la  langue,  fait  qui  détermide  une  parole  tremblée  et  bredouillée 
qui  peut  donner  au  malade  le  cachet  d'un  paralytique  général. 
Les  troubles  des  fonctions  organiques  sont  très  importants  dans 
les  délires  toxiques  et  particulier ement  dans  le  délire  aigu.  Ils 
peuvent  s'accompagner,  comme  Ta  fort  bien  signalé  M.  Carrier,  de 
troubles  circulatoires  et  respiratoires.  Les  urines  sont  très  dimi- 
nuées, leur  taux  peut  descendre  au-des>ous  d'un  litre,  en  même 
temps  qu'elles  sont  altérées  dans  leurs  éléments  normaux  (hyper- 
aciditéy  hyperazotune,  etr...)  et  qu'elles  contiennent  des  éléments 
anormaux  :  de  l'albumine  en  petite  quantité,  beaucoup  d'iodican, 
de  l'urobiline,  de  l'acétone,  etc.. 

Lorsque  la  convalescence  survient,  on  assiste  à  une  véritable 
crise  urinaire  au  sujet  de  laquelle  les  rafiporteurs  ont  bien  fait 
d'insister. 

La  température  est  toujours  très  élevée,  mais  dans  la  conva- 
lescence qui  peut  être  loujjue,  on  observe  parfois  de  l'hypother- 
mie. Quant  aux  symptômes  psychiques  :  la  contusion  mentale  est 
de  règle,  parfois  elle  peut  être  marquée  par  l'agitation  extrême  et 
le  délire  que  présentent  les  malades. 

Ce  délire  a  tous  les  caractères  du  délire  onirique,  du  rêve.  Il  est 
fréquent  de  constater  des  idées  lixes  post-oniriques,  à  savoir 
qu'une  idée  délirante  lixe  persiste  chez  le  malade,  alors  qu'il  est 
8St  levenu  à  la  raison. 

VAmnésie  est  un  symptôme  qui  existe  exceptionnellement  dans 
les  vésanies.  Les  maniaques,  lorsqu'ils  reviennent  à  eux  se  rap- 
pellent de  ce  qu'ils  ont  fait,  quelquefois  avec  des  détails  remar- 
quables. Or,  dans  le  délire  aigu,  on  observe  une  amnésie  totale  ou 
partielle,  permanente,  définitive,  ou  au  contraire  passagère; 
tantôt  elle  est  rétrograde  et  porte  sur  l'accès  qui  vient  de  se  pas- 
ser, tantôt  elle  est  anlérograde.  En  son- me,  la  clinique  nous 
permet  bien  d'aflirmer  que  h*  délire  aigu  est  un  délire  toxique. 

Mais  il  ne  semble  pas  que  le  délire  aigu  soit,  comme  Tout  sou- 
tenu Biancchi  et  Piccinino,  une  infection  bacillaire  spéciale,  soit 
même  la  manifestation  psychopathique  d'une  intoxication  ou 
d'une  infection  déterminée. 
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CliniquemeDt,  il  ne  difTère  pas  en  effet,  sauf  par  le  degré  d*in- 
tensité  et  d'acuité,  des  autres  délires  toxiques  ;  anatomiquement, 
il  offre  les  lésions  de  méningo-encéphalite,  de  dégénérescence  des 
cellules  nerveuses  communes  à  la  plupart  des  intoxications,  bac- 
tériologiqoement  enOn,  on  y  peut  trouver  non  seulement  le 
bacille  de  Biancchi  et  Piccinino,  mais  encore  d'autres  espèces 
microbiennes  tels  que  le  streptocoque,  le  staphylocoque,  ou  môme 
encore,  on  peut  n'y  trouver  aucun  microorganisme. 

Dans  deux  cas  récents  que  j'ai  pu  observer,  il  a  été  trouvé,  dans 
le  premier  (thèse  Delmas)  des  streptocoques  peu  virulents  qui  dis- 
parurent au  moment  de  l'amélioration  ;  dans  le  second,  où  l'expé- 
rimentation fut  faite  par  mon  ami  le  D''  Férié,  des  staphylocoques 
blancs  sans  autres  espèces  microbiennes.  Mais  je  n'ai  jamais 
retrouvé  le  bacille  de  Biancchi  et  Piccinino.  Le  délire  aigu  nous 
apparaît  donc  comme  un  délire  d'origine  toxique  susceptible  de 
survenir,  dans  des  conditions  étiologiques  favorables,  dans  la 
plupart  des  toxi-infections  ;  on  peut,  en  eff*et,  l'observer  dans  les 
exo-ÎQtoxications,  telles  que  l'alcoolisme,  dans  les  auto-intoxica- 
tions telles  que  la  coprostase  et  l'urémie,  dans  les  infections  et 
toxi-iufections,  telles  que  fièvre  typhoïde,  grippe,  et  aussi  la  rage, 
le  paludisme,  l'inanition,  l'insolation, etc.,  sans  qu'il  soit  possible 
de  lui  reconnaître  dans  chaque  cas  des  différences  nosologiques 
appréciables.  Je  dois  signaler  spécialement  le  délire  aigu  qui,  par 
le  fait  d'une  toxi-iniection,  survient  à  titre  de  complication  dans 
une  vésanie  préexistante.  LUntérct  du  fait  réside  non  dans  la 
physionomie  du  délire  aigu,  qui  reste  la  même,  mais  dans  son 
influence  tantôt  aggravante,  mais  souvent  aussi  favorable  sur  la 
▼ésanie  alors  même  que  celle-ci  est  ancienne  et  pour  ainsi  dire 
chronique.  Il  y  a  là  un  exemple  de  l'action  dérivative  exercée  par 
les  processus  infectieux  sur  un  organisme  malade,  action  qui  est 
devenue  le  point  de  départ  de  la  méthode  de  traitement  de  la 
folie  par  des  infections  provoquées,  préconisées  ces  derniers  temps 
en  Allemagne  par  Wagner,  von  Jauregg.  par  Hoeck,  Ernst. 

Au  sujet  du  traitement  du  délire  aigu,  je  dirai  d'abord,  afin  de 
s^bstenirde  placer  dans  les  asiles  des  délires  aigus  mascfuant  une 
tlèvre  typhoïde  ou  une  pneumonie,  qu*ii  faut  savoir  attendre  et 
s^abstenir  autant  que  possible  de  recourir  à  rintcrucment  de  ces 
malades  dont  la  place  est  dans  les  hôpitaux  et  non  dans  les 
asiles.  On  pourrait  aussi  à  côté  des  médications  antiseptiques  et 
reconstituantes,  telles  que  les  grandes  injections  de  sérum  artifi- 
ciel, pratiquer  dans  le  traitement  du  délire  aigu,  la  ponction 
lombaire  qui  permettrait  de  provoquer  une  décompression  favo- 
rable des  centres  nerveux,  en  mémo  temps  qu'elle  rendrait  pos* 
sible  l'examen  cytologique  du  liquide  céplialo-rachidien.  Enfin,  je 
suis  heureux  d'avoir  vu  Antonio  Marro,  en  1808,  recommander  le 
lavage  de  Testomac,  ce  qui  confirme  l'excellence  de  cette  méthode 
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de  traitement  que  j'ai  préconisée  dans  la  thérapeutique  des  mala- 
dies mentales  et  dont  M.  S.  Maleit  a  montré,  en  1882,  Tefficacité 
dans  un  cas  de  délire  aigu. 

M.  Briând.  —  Les  temps  sont  changés  depuis  le  jour  où,  pour  la 
première  fois,  j'ai  établi  et  cherché  à  démontrer  Torigine  infec- 
tieuse du  délire  aigu,  dit  sans  lésion.  En  effet,  s'il  y  a  vingt  ans, 
cette  opinion,  envisagée  avec  défiance  n'était  considérée  que 
comme  une  hypothèse,  on  peut  affirmer  qu'elle  est  aujourd'hui 
acceptée  par  tous  les  auteurs  dont  les  travaux  font  autorité.  Le 
très  savant  rapport  de  MM.  A.  Carrier,  G.  Carrier  et  A.  Martin 
apporte  aujourd'hui  la  consécration  officielle  de  la  doctrine  que  je 
m'efforce  d'établir  depuis  plusieurs  années. 

Est-ce  à  dire,  pour  cela,  qu'on  doive  considérer  le  délire  aigu 
comme  une  affection  spécifique  caractérisée  par  Tenvahissement 
d'un  organisme  nettement  déterminé  et  toujours  identique  à  lui- 
même?  —  Je  ne  crois  pas  qu'on  soit  autorisé  à  formuler  une  sem- 
blable conclusion,  bien  que  j'aie  été  le  premier  à  signaler  la  pré- 
sence d'un  bacille  dans  le  sang  de  certains  délirants  aigus.  Pour 
soutenir  cette  opinion,  il  faudrait  apporter  la  preuve  expérimentale 
que  le  bacille  inoculé  produit  le  délire  aigu.  Or,  dans  aucune  des 
expériences  que  j'ai  tentées  sur  l'animal,  je  ne  suis  arrivé  à  obte- 
nir un  état  maladif  qu'on  puisse  scientifiquement  comparer  au 
délire  aigu. 

J'ai  aussi  suivi  avec  le  plus  grand  intérêt  les  travaux  de  Bianchi 
et  de  ses  élèves  sur  le  même  sujet,  sans  me  résoudre  à  considérer 
comme  démontré  l'identification  du  microbe  isolé  depuis  par  le 
savant  professeur  de  Naples. 

La  question  de  la  spécifité  du  délire  aigu  doit  donc  rester  posée, 
car  il  serait  d'une  part  ou  prématuré  de  conclure  par  l'affirmative 
ou  d'autre  part,  présomptueux  de  clôturer  le  débat  par  une  fin  de 
non-recevoir. 

Il  est  un  point  que  j*admets  sans  réserve  :  c'est  que  le  syndrome 
délire  aigu  peut  être  provoqué  par  des  bacilles  pathogènes  très 
divers  et  même  par  des  auto-infections  non  bacillaires. 

Le  délire  aigu  vrai  est  difficile  à  caractériser  par  ce  trait  qui  lui 
soit  propre  :  l'ensemble  des  phénomènes  observés  et  Tordre  de 
leur  succession  permettent  seuls  de  donner  une  idée  de  ce  qu'on 
doit  entendre  par  délire  aigu.  Si  l'on  tient  un  compte  rigoureux 
de  la  marche  de  la  maladie  et  de  son  aspect  clinique,  on  s'expose 
à  considérer  comme  du  délire  aigu  vrai  toute  manifestation  fébrile 
survenue  dans  le  cours  de  la  manie  simple.  Cette  confusion  a  déjà 
été  cause  de  débats  aussi  stériles  que  si  chaque  auteur  eût  parlé 
une  langue  différente. 

Les  déljrants  aigus  se  présentent  sous  un  aspect  très  différent  de 
celui  des  maniaques  simples.  Us  se  distinguent  surtout  de  ces  der- 
niers par  la  frayeur  qui  caractérise  toutes  leurs  réactions.  Ils  sont 
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en  proie  à  une  élévation  de  température  que  n'explique  aucune 
localisation  organique;  leur  agitation  ne  fait  que  s'accroître  avec 
la  fièvre  qu'ils  supportent  d'abord  allègrement,  alors  que  celle-ci 
calme  souvent  on  accès  de  manie. 

Chez  le  maniaque,  l'incohérence  est  plus  apparente  que  réelle. 
Elle  tient  à  ce  que  la  parole  du  maniaque  ne  pouvant  suivre  d'as- 
sez près  une  idéation  trop  rapide,  n'exprime  pas  assez  vite  la 
pensée.  Dans  le  délire  ai^'u,  véritable  chaos  sensoriel,  rappelant  un 
peu  le  délire  vigile  des  fébricitants,  la  parole  sollicitée  de  divers 
côtés  par  la  multiplicité  des  hallucinations  de  tous  les  sens, 
exprime  des  idées  heurtées  qui,  arrivant  par  des  chemins  difTé- 
rents,  sont  étrangères  les  unes  aux  autres. 

Dans  la  manie,  le  cinématographe  tourne  trop  vite  ;  dans  le 
délire  aigu,  la  pellicule  a  été  impressionnée  par  des  objets  dispa- 
rates. L'agitation,  qui  est  plus  violente  dans  le  délire  aigu,  est  tou- 
jours accompagnée  de  frayeurs. 

Le  délirant  aigu  refuse  les  aliments,  va,  vient,  se  précipite  au 
hasard  de  ses  hallucinations,  toujours  terrifiantes.  Gomme  Thydro- 
phobe,  il  souffre,  d'hyperesthésies  sensorielles  qui  lui  font  fuir  la 
lumière  et  sursauter  au  moindre  bruit.  Sa  peau  devient  aride,  son 
visage  amaigri  exprime  la  terreur,  la  parole  s'embarrasse,  la  langue 
s'ulcère  parfois,  devient  fuligineuse,  le  pharynx  se  dessèche;  la 
température  dépasse  40.  Parfois  l'albumine  se  montre  en  petite 
cjuaatité  dans  l'urine  souvent  rare.  La  constipation  est  opiniâtre. 
L'excitation  est  [à  son  apogée.  Bientôt  le  malade  fait  preuve 
d'une  indifférence  peu  en  harmonie  avec  la  gravité  de  son  état  et 
<|ui  est  un  signe  précurseur  de  la  mort  prochaine.  11  tombe  ensuite 
dans  le  collapsus,  sa  température  baisse  parfois  au-dessous  de  la 
normale,  la  diarrhée  apparaît,  les  extrémités  se  cyanosent,  et  le 
malade  succombe  dans  le  marasme. 

On  ne  peut  nier  que  ce  tableau  ne  se  rapproche  de  celui 
qu'offrent  tous  les  états  infectieux.  Est-ce  à  dire  pour  cela,  que  la 
toxi-infection  soit  due  à  un  microbe  particulier?  Evidemment  non. 
S'il  est  une  entité  morbide  nettement  définie,  c'est  la  pcumonic, 
et  cependant  il  est  admis  aujourd'hui  qu'elle  peut  être  produite 
par  d*autres  agents  pathogènes  que  le  peumocoque.  Délire  ai;:u  et 
pneumonie  ne  sont  que  le  mode  de  réaction  de  l'organe  infecté. 
La  pathologie  générale  donne  à  penser  que  si  tout  syndrome 
observe  n'est  pas  absolument  indépendant  de  la  nature  de  la  toxi- 
infection,  qui  en  a  provoqué  l'apparition,  il  est  bien  plus  la  consé- 
quence de  la  localisation  de  la  toxine  dans  tel  ou  tel  organe  que 
de  la  nature  de  celle-ci.  L'alcool,  Féther,  le  pétrole,  la  cocaïne, 
etc.,  provoquent  chez  l'homme  des  manifestations  délirantes  sinon 
absolument  semblables  et  en  tous  cas  très  comparables  les  unes 
aox  autres.  Cest  ce  qui  explique  qu'on  ait  comparé  le  délire  aigu 
ao  délire  fébrile,  à  l'urémie,  au  delirium  tremcns,  la  rage. 
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En  ce  qui  concerne  la  place  que  doit  occuper  le  délire  aigu  dans 
le  cadre  neurologique  des  maladies  mentales,  trois  courants  se 
partagent  l'opinion  :  les  uns  le  considèrent  comme  une  entité 
morbide  avec  ou  sans  lésions  nettement  définies,  pour  les  autres, 
il  n'est  que  le  syndrome  d'une  maladie  inflammatoire  du  cerveau, 
pour  d'autres  enfin,  c'est  un  épiphénomène  ou  un  accident  surve- 
nant dans  le  cours  d'une  vésanie. 

Tout   le  monde  est  cependant  d'accord,  en  France  comme  à 
l'étranger,  pour  rapporter  aux  auteurs  français  la  découverte,  les 
remières  descriptions  du  délire  aigu  et  la  conception  de  sa  patho- 
génie infectieuse. 

Délire  aigu  à  début  "paranoïaque. 

M.  RouBiNOwiTCH  (Paris).  —  Au  point  de  vue  de  l'évolution  cli- 
nique, il  est  intéressant  de  signaler  la  possibilité  assez  rare  de  voir 
débuter  le  délire  aigupar  une  phase  à  forme  paranoïaque.  J'ai  eu  l'occa- 
sion d'observer,  en  1 898,  une  jeune  femme  de  trente-deux  ans  atteinte 
pendant  l'allaitement,  de  septicémie  consécutive  à  un  gros  abcès 
du  sein.  Les  troubles  mentaux  initiaux  ont  consisté,  après  une 
insomnie  de  plusieurs  nuits,  en  un  délire  à  apparence  systéma- 
tisée. La  malade  se  croyait  poursuivie  pour  ses  opinions  politiques 
et  religieuses;  elle  avait  des  illusions  et  des  hallucinations  visuelles, 
auditives  et  tactiles  qui  se  rattachaient  nettement  à  ce  délire  de 
persécution,  auquel  sont  venues  se  joindre  des  idées  de  grandeur: 
on  la  poursuivait  parce  qu'elle  était  riche,  parce  qu'elle  portait  un 
nom  célèbre.  Pendant  trois  jours  on  crut  assister  à  une  de  ces 
bouffées  délirantes  d'emblée,  à  apparence  systématique,  qui  ont 
été  décrites  chez  des  déséquilibrés,  en  France  par  Magnan  et  ses 
élèves,  en  Allemagne  par  un  grand  nombre  d'auteurs,  sous  le  nom 
de  paranoïa  aiguë.  Mais  au  bout  du  troisième  jour,  le  délire  aigu 
prit  sa  forme  ordinaire  de  confusion,  et  six  jours  après  la  malade 
mourut.  Tous  les  autres  symptômes  psychiques  et  physiques 
étaient  ceux  indiqués  par  les  honorables  rapporteurs. 

Il  semble  donc  que  le  délire  aigu  peut  débuter  parfois  par  un 
syndrome  d'aspect  systématisé  de  courte  durée.  Dans  le  cas  par- 
ticulier, il  s'agissait  d'une  femme  à  tares  arthritiques.  Elle  était 
obèse.  De  plus,  à  l'âge  de  dix-sept  ans,  à  l'occasion  de  la  mens- 
truation,' la  malade  avait  déjà  présenté  un  accès  de  troubles  psy- 
chiques d'une  durée  de  trois  semaines,  caractérisé  par  une  exalta- 
tion maniaque  avec  préoccupations  mystiques  et  métaphysiques, 
suivie  d'une  phase  dépressive  avec  abattement. 

Le  terrain  était  donc  préparé  par  l'arthritisme  et  l'affection  psy- 
chique antérieure.  Peut-être  ces  antécédents  expliquent-ils,  jusqu'à 
un  certain  point,  la  raison  de  l'apparition  du  délire  systématisé 
comme  prélude  au  délire  aigu. 
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M.  Marchand.  —  On  ne  trouva  dans  les  observations  du  délire 
aigu  aucun  symptôme  constant.  L'agitation,  la  dépression^  les 
hallucinations,  Thyperesthésie  sensorielle,  la  fièvre  sont  dissem- 
blables. L'évolution,  la  pathogénie,  Tétioiogie,  sont  également 
difTéreutes  suivant  les  cas.  En  outre,  les  délires  décrits  dans  les 
maladies  toxi-infectieuses,  dans  la  pneumonie,  dans  les  fièvres 
éruptives,  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  granulie,  dans  les 
septicémies  ressemblent  aux  divers  tableaux  que  Ton  a  donnés 
sous  le  nom  de  délire  aigu.  Si  on  considère  maintenant  les  lésions 
que  roD  rencontre  dans  le  système  nerveux  des  malades  morts  de 
délire  aigu,  on  est  encore  frappé  de  la  ressemblance  des  lésions. 

A  ce  sujet,  Tauteur  présente  des  coupes  provenant  du  système 
nerveux  d'une  malade  morte  de  broncho-pneumonie  avec  délire. 
On  ne  peut  pas  trouver  dans  Texamen  des  coupes  de  caractères 
différentiels  entre  les  lésions  du  système  nerveux  d'un  malade 
mort  à  la  suite  d'un  délire  apparu  dans  le  cours  d'une  maladie 
aiguë  toxi-infectieuse  et  celle  du  système  nerveux  d'un  sujet  mort 
de  délire  aigu  proprement  dit. 

M.  Crocq.  —  Le  délire  aigu  est  très  variable»  non  seulement 
dans  ses  manifestations  symptomatiques,  mais  aussi  dans  ses 
lésions  anatomiques.  On  peut  à  la  fois  rencontrer  des  lésions 
inflammatoires  et  des  lésions  toxiques  ou  seulement  une  seule 
variété  de  ces  lésions.  11  est  vrai,  comme  il  a  pu  l'observer  dans 
les  myélites,  que  les  lésions  toxiques  peuvent  se  transformer  en 
lésions  inflammatoires.  Il  insiste  sur  ce  fait  que  l'on  peut  voir  de 
f^raves  lésions  cellulaires  et  analogues  à  celles  signalées  dans  le 
rapport  de  M.  Carrier,  sans  que  cliniquement,  il  y  ait  eu  de  phé- 
nomènes délirants,  de  même  que  l'on  a  pu  voir  cliniquement  des 
délires  sans  pouvoir  constater  aucune  lésion  des  cellules  nerveuses. 

M.  BaiAND.  —  M.  Houbinowitch  a  insisté  avec  raison  sur  la  pré- 
disposition névropathique  que  l'on  rencontre  chez  les  sujets  atteints 
de  délire  aigu.  Cette  prédisposition  dans  le  cas  de  délire  aigu  est 
d'après  lui  actionnée  surtout  par  le  surmenage,  la  vie  agitée^  etc. 
Quant  à  la  diversité  des  symptômes  signalés  par  M.  Marchand,  je 
répondrai  qu'elle  est  plus  apparente  que  réelle.  De  plus,  il  est 
évident  que  souvent  on  a  pris  pour  des  délires  aigus  des  cas  qui 
n'étaient  pas  justiciables  de  ce  diagnostic. 

M.  Gilbbrt-Ballst.  —  Il  faut,  en  effet,  bien  préciser  ce  que  l'on 
entend  cliniquement  par  délire  aigu,  et  ne  pas  le  confondre  avec 
les  délires  toxiques,  toxi-infeclicux,  ou  septicémiqucs  qui  s'en  rap- 
prochent beaucoup.  Je  ne  peux  croire  que  M.  Crocq  a  voulu 
opposer  les  lésions  inflammatoires,  aux  lésions  toxiques,  dans  le 
délire  aigu,  car  qu'il  survienne  ou  non  une  poussée  inflammatoire, 
c'est  toujours  de  l'infection.  Evidemment,  il  peut  y  avoir  beaucoup 
de  délire  et  peu  de  lésions  de  chromatolyse  cellulaire,  et  inverse- 
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ment  des  lésions  et  peu  de  délire.  On  peut  avoir  un  délire  intense 
sans  lésions  cluomatolytiques,  mais  à  condition  que  ce  délire  soit 
transitoire.  Il  ne  peut  croire  qu'avec  des  lésions  très  marquées  des 
cellules  très  nerveuses,  on  ne  puisse  constater  cliniquement  aucun 
trouble  nerveux. 

M.  Faure.  —  Comme  Ta  fort  bien  mis  en  relief  M.  Carrier  dans 
son  rapport,  la  cellule  nerveuse  est  lésée  primitivement  dans  le 
délire  aigu,  par  le  processus  toxique,  mais  il  s'étonne  de  la  fré« 
quence  avec  laquelle  on  a  pu  trouver,  et  si  facilement,  des  bacilles 
dans  le  sang,  Técorce  cérébrale,  le  liquide  céphalo-rachidieu  des 
délirants  aigus.  Dans  différentes  infections,  il  a  recherché  les 
microbes  dans  le  cerveau,  et  sur  près  de  200  observations,  il  n'a 
jamais  pu  en  trouver.  Les  seuls  microbes  qu'il  a  trouvés  étaient 
dus  à  la  putréfaction. 

M.  Crocq  répond  à  M.  Ballet  qu'il  n'a  pas  voulu  opposer  les 
lésions  d'inflammation  à  celles  d'infection. 

M.  ÂRNA.ULT  insiste  sur  la  physionomie  douloureuse  et  souffrante 
que  présentent  les  délirants  aigus.  Elle  a  une  grande  importance 
pour  le  diagnostic  et  on  la  trouve  non  seulement  dans  la  période 
prémonitoire,  mais  aussi  dans  la  période  d*état.  On  dirait  des 
maniaques  par  leur  extrême  agitatiou,  et  cependant  leurs  paroles, 
le  sens  des  idées  que  Ton  peut  surprendre,  les  feraient  prendre 
pour  des  mélancoliques.  Ils  peuvent  du  reste  avoir  des  idées  de 
suicide. 

M.  le  professeur  Brissaud,  qui  présidait  cette  séance,  résume  très 
heureusement  la  discussion  et  la  séance  est  levée. 

Le  punch. 

Le  corps  médical  de  Limoges  offrait,  le  soir  du  1"  août, 
aux  congressistes,  un  punch,  qui  avait  lieu  dans  l'immense 
salle  du  Grand  Continental. 

Tous  les  docteurs  venus  à  Limoges  à  Toccasion  du  Con- 
grès, M.  Edgar  Monteil,  préfet  de  la  Haute-Vienne,  et  une 
vingtaine  de  dames,  avaient  accepté  l'invitation  aimable- 
ment faite  par  le  sympathique  docteur  Delolte,  au  nom  d« 
ses  confrères.  Au  Champagne,  M.  le  docteur  Delotte,  pro- 
fesseur à  TEcole  de  Médecine,  a  pris  la  parole  en  ces  termes: 

Mesdames,  Messieurs  les  congressistes,  il  est  déjà  trop  tard  pour 
vous  adresser  des  paroles  de  bienvenue.  Ce  matin,  M.  le  maire  de 
la  ville  de  Limoges,  M.  le  directeur  de  l'école  de  médecine,  vous 
ont  ouvert  solennellement  les  portes  de  notre  vieille  cité.  Votre 
président,  le  docteur  Ballet,  et  M.  le  délégué  du  ministre  de  Tins- 
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tructioQ  publique  ont  répondu  dans  des  termes  élogieux  et  d'une 
remarquable  éloquence. 

Il  devait  en  être  ainsi,  votre  présence  et  la  présence  au  milieu  de 
vous  de  maîtres  éminents  prouve  assez  l'importance  de  la  branche 
scientifique  dans  laquelle  se  développent  vos  efforts  et  se  multi- 
plient vos  travaux. 

Ce  soir,  c'est  avec  plus  de  simplicité,  de  familiarité  et,  le  dirai- 
je,  avec  un  peu  de  cette  camaraderie,  dont  Tesprit  n'abandonne 
jamais  le  médecin  au  cours  de  sa  vie  professionnelle,  que  vos  col- 
lègues de  la  Haute- Vienne  ont  désiré  vous  recevoir. 

Si  nous  n'avons  pas  tous  l'entrain  de  la  jeunesse,  comme  au 
temps  de  nos  études,  nous  possédons  la  franche  et  bonne  humeur, 
qualité  bien  française  et  qui  convient  surtout  à.  la  réunion  pré- 
sente. 

Les  dames  ont  bien  voulu  répondre  à  notre  invitation;  elles 
donnent  un  attrait  spécial  à  cette  fête,  elles  sèment,  dans  l'assem- 
blée, des  teintes  de  fraîche  nuance  et  nous  offrent,  avec  leur  esprit 
particulier,  la  grâce  inhérente  à  leur  sexe. 

Messieurs  les  médecins  de  Limoges,  le  corps  médical  du  Limou- 
sin vous  remercient  de  nouveau  d'avoir  fait  choix  de  leur  ville 
pour  y  tenir  vos  séances.  C'est  pour  eux  un  grand  honneur  à  enre- 
gistrer. 

Permettez-moi  de  lever  mon  verre  à  notre  président,  le  D*^  Gil- 
bert Ballet,  à  nos  anciens  maîtres  et  camarades  que  j'aperçois 
parmi  tous  et  à  vous  tous.  Je  tiens  aussi  à  remercier  M.  le  préfet 
d'avoir  honoré  de  sa  présence  notre  fête  de  famille. 

M.  le  D'  Ballet,  en  quelques  mots,  a  répondu  que  dans 
toutes  les  réceptions  faites  d'ordinaire  aux  congressistes  au 
cours  de  leurs  pérégrinations  annuelles,  il  n'en  était  pas  de 
plus  agréables  que  celles  organisées  par  le  corps  médical  des 
villes  où  s'arrêtait  le  Congrès. 

M.  G.  Ballet  a  dit  tout  le  plaisir  qu'il  éprouvait  person- 
nellement à  se  retrouver  au  milieu  d'anciens  camarades  et 
même  d'anciens  élèves.  Puis,  très  spirituellement,  se  retran- 
chant derrière  sa  qualité  de  Limousin,  reçu  par  des  compa- 
triotes, il  a  cédé  la  parole  à  son  confrère  et  ami,  M.  le 
D'  Brissaud. 

Le  distingué  professeur,  bien  que  pris  au  dépour\'u  et 
Limousin  lui-même  —  le  berceau  de  sa  famille  est  en  effet  à 
Saint-Benoit-du-Sault  —  a  prononcé  une  fort  intéressante 
allocution  au  cours  de  laquelle  il  a  remercié  les  docteurs  de 
Limoges  d'un  accueil  qui  laissera  dans  les  cœurs  une  impres- 
sion ineffaçable.  Et  par  une  transition  toute  naturelle,  il  a 
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évoqué   le  souvenir   de  Cruveilhier  et  de  Dupuytren,  deux 
grands  neurologistes,  â-i-il  dit,  dont  il  a  salué  la  mémoire. 

£n  terminant,  il  a  rappelé  le  souvenir  du  gentilhomme 
limousin  qui  autrefois  se  rendait  à  Paris  pour  voir  le  docte 
corps  médical.  Aujourd'hui,  les  rôles  sont  intervertis,  ce 
sont  les  docteurs  parisiens  qui  viennent  à  Limoges. 

M.  le  professeur  Brissaud  remercie  donc  ses  gentils  con- 
frères du  Limousin  et  souhaite  à  leur  école  les  succès  dont 
elle  a  déjà  donné  de  si  nombreux  exemples.  —  De  chaleureux 
applaudissements  ont  salué  ce  toast. 

M.  le  D'  DouRSOuT,  dépouillant  à  son  tour  son  caractère 
officiel  de  secrétaire  général  du  Congrès,  s'est  rappelé  qu^au- 
trefois  étudiant,  il  aimait  la  charge  et  cette  réminiscence 
nous  a  valu  un  certain  nombre  de  vers  libres,  sorte  de  revue 
dans  laquelle  ont  défilé  tous  nos  docteurs  de  Limoges. 

M.  le  D*^  Ghardonnier  a  dit  enfin  une  de  ces  patoiseries 
improvisées  dont  il  a  le  secret  et  qui  sont  si  goûtées  de  nos 
concitoyens.  —  Le  punch  était  terminé  vers  onze  heures  et 
demie. 

Séance  du  vendredi  matin  2  août,  à  Saint^Priest-Tattrùm, 

Présidence  de  M.  G.  Ballet 

A  8  heures  du  matin  les  congressistes  sont  partis  de  la 
place  Jourdan  et  se  sont  rendus  en  voitures  à  Saint-Priesl- 
Taurion  en  remontant  la  rive  droite  de  la  Vienne  qui  offre 
une  succession  de  points  de  vue  des  plus  pittoresques.  Sainl- 
Priest,  au  confluent  du  Taurion  et  de  la  Vienne,  est  Tune  des 
contrées  les  plus  fréquentées  par  les  habitants  de  Limoges; 
elle  le  mérite  par  ses  sites  aussi  variés  qu'agréables.  U 
séance  a  été  ouverte  à  10  heures  dans  la  salle  d'école  mise  à 
la  disposition  des  congressistes.  Le  Maire,  ancien  condis- 
ciple de  M.  Gilbert  Ballet,  a  prononcé  une  charmante  allo- 
cution dans  laquelle  il  a  fait,  en  termes  pleins  d'humour 
l'éloge  mérité  du  président  du  Congrès.  Après  d'unanimes 
et  chaleureux  applaudissements  les  communications  ont  efl 
lieu  dans  Tordre  suivant  : 

Des  hémorrhagies  de  la  peau  et  des  muqueuses  pendant  et  c^rès  U* 
accès  d'épilepsie  et  de  leur  analogie  avec  les  stigmates  des  ^' 
tiques, 

M.  Bourneville.  —  Quelques  auteurs  ont  signalé  des  hémorrh*' 
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gies  de  la  peau  immédiatement  après  Taccès  épileptique.  Tels  sont 
Herpin,  Kaposi,  Apert,  Gowers,  etc.  Elles  consistent  en  un  poin- 
tillé hémorrhagique,  confluent,  semblable  à  des  piqûres  de  puce 
et  constituant  une  variété  de  purpura.  Bien  que  nous  ayons  vu  un 
grand  nombre  d'épileptiques,  hommes  et  femmes,  adultes  et 
enfants,  nous  n*avons  que  par  exception  observé  cette  complica- 
tion de  Taccès. 

Dans  un  seul  cas,  celui  de  Van  den  P...,  Téruption  était  généra- 
lisée. Les  photographies  que  nous  vous  présentons  en  donnent 
une  idée,  mais  non  la  représentation  exacte.  Le  14  août  1897,  il  a 
un  accès  d*intensité  moyenne,  à  la  suite  duquel  il  se  produit  rapi- 
dement une  éruption  composée  de  petites  taches  occupant  la  face, 
le  tronc  et  les  membres.  L'étendue  des  téguments  occupée  par 
elles  parait  au  moins  égale  à  retendue  de  la  peau  restée  normale. 
Lés  plus  grandes  taches  ont  à  peine  les  dimensions  d'une  petite 
lentille.  Elles  ont  une  coloration  rouge,  pourprée,  ne  disparaissent 
pas  par  la  pression.  Leur  maximum  de  confluence  est  au  niveau 
des  chevilles  et  des  poignets.  Il  existe  un  léger  œdème  des  pau- 
pières et  des  malléoles.  11  ne  s'est  produit  aucune  hémorrhagie  des 
muqueuses.  Le  17  août,  l'éruption  est  très  atténuée  ;  le  pointillé  et 
les  taches  sont  jaunâtres,  Tœdème  a  disparu.  Elle  s'efface  complè- 
tement au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  Il  n  y  a  eu  aucun  symp- 
tôme général,  les  urines  ne  contenaient  ni  sucre  ni  albumine. 

Le  plus  souvent  l'éruption  est  localisée  au  front,  aux  paupières, 
â  la  partie  voisine  des  tempes,  au  cou,  d'une  apophyse  mastoïde 
À  l'autre  ;  elle  s'étend  parfois  un  peu  au-dessus  et  au-dessous  des 
clavicules.  L'éruption  a  cessé  en  quelques  jours,  10  ou  12  maximum. 
Les  accès  auxquels  elle  a  succédé  n'ont  point  paru  plus  violents 
<]ue  d'ordinaire.  Les  accès  survenus  pendant  l'éruption  ne  semblent 
pas  la  modifier.  Le  père  de  l'une  de  nos  malades,  Gast...,  nous  a 
affirmé  avoir  eu  à  17  ou  18  ans  un  purpura  tout  à  fait  comparable, 
comme  aspect,  siège  et  marche,  à  celui  de  sa  fille,  consécutivement 
4  une  violente  colère  {purpura  émotif). 

Nous  rapprocherons  de  ces  cas  les  hémorrhaf/iea  de  la  conjonctive 
«ctilaire  formant  de  véritables  ecchymoses,  siégeant  soit  dans  l'angle 
interne,  soit  dans  l'angle  externe  des  yeux.  Celles-ci,  au  contraire 
des  précédentes,  c'est-à-dire  du  purpura,  sont  assez  communes  et 
peuvent  faire  penser  aux  personnes  non  prévenues  que  dans  l'accès 
il  y  a  eu  un  traumatisme  grave  de  la  base  du  crâne. 

Chez  une  jeune  épileptique,  Gir...,  atteinte  d'une  kérato-conjonc- 
tivite  aiguë,  nous  avons  remarqué  que,  dans  les  accès  survenus  au 
cours  de  l'aflection  oculaire,  la  vascularisation  de  la  conjonctive 
oculaire  augmentait  considérablement,  au  point  de  faire  craindre 
un  épanchemcnt  sanguin,  avec  ecchymose. 

Les  épileptiques  qui  tombent  en  avant  se  blessent  le  visage  : 
contusions  avec  ou  sans  plaie,  éraflures,  excoriations  ;  il  y  a  intérêt 
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à  noter  ce  qui  se  passe,  durant  des  accès  ultérieurs,  au  niveau  des 
plaies  superficielles. 

Un  de  nos  malades,  Ennemond  X...  appartient  à  cette  catégorie. 
Le  16  juillet,  il  se  fait  une  éraflure  du  nez.  Le  16,  dans  un  accès 
très  léger,  à  la  période  congestive,  le  sang  a  coulé  de  Téraflare, 
formant  une  sorte  de  traînée  le  long  du  nez.  Chez  le  même  malade^ 
auparavant,  dans  un  grand  accès,  ce  n'est  pas  quelques  gouttes  de 
sang  que  nous  avons  vues  sous  l'influence  de  la  congestion  de  la 
face  ;  le  sang  a  giclé  d'une  excoriation  antérieure. 

Ces  faits  nous  ont  fait  penser  aux  phénomènes  qui  se  produisent 
chez  certains  mystiques,  les  stigmatisées.  Leur  esprit  est  absolu- 
ment concentré  sur  le  siège  des  plaies  du  Christ  :  front,  mains, 
pieds,  côté.  Elles  voudraient  les  voir  saigner.  D'où  aussi,  volon- 
tairement ou  non,  des  attouchements,  des  frictions  au  niveau  de 
ces  régions,  voire  même  des  excoriations,  en  tout  cas  une  dimi- 
nution de  la  résistance  de  la  peau  et,  finalement,  au  cours  de 
Yattaque  extatique,  l'écoulement  sanguin  si  ardemment  désiré.  Il 
s'opère  de  la  môme  façon  que  l'épanchement  de  sang  sous  la  con- 
jonctive, que  le  suintement  ou  le  giclage  du  sang  d'une  éraflure 
ou  d'une  excoriation  au  cours  des  accès  épileptiques. 

M.  Crocq  (de  Bruxelles),  a  pu  observer  un  malade  analogue  aux 
cas  signalés  par  M.  Bourneville.  Il  s'agit  d'un  épileptique,  qui  après 
les  crises  présentait  des  taches  purpuriques  sur  le  front,  et  qui  en 
outre  a  présenté  des  hématuries  qui  firent  penser  à  une  tumeur 
de  la  vessie.  Ces  hémorrhagies  post-critiques  disparurent  après 
l'administration  de  perchlorure  de  fer. 

M.  DouTREBEMTE  (dc  Blois)  demande  à  M.  Bourneville  si  ses  ma- 
lades n'étaient  pas  hémophiles.  Pour  sa  part,  il  a  pu  observer  des 
hémorrhagies  diverses  après  les  crises  épilepliques,  mais  chez  des 
sujets  hémophiles. 

M.  Bourneville.  —  Les  épileptiques  chez  lesquels  il  a  pu  observer 
les  faits  signalés  n'étaient  non  seulement  pas  hémophiles,  mais 
jouissaient  d'un  état  général  parfait.  De  plus  le  purpura  qu'ils 
ont  présenté,  est  un  purpura  spécial. 

Ecriture  en  miroir. 

M.  Meige  (de  Paris).  —  Lorsque  l'on  écrit  des  deux  mains  en 
même  temps  en  faisant  abstraction  de  l'image  visuelle  du  mot  que 
l'on  veut  écrire,  chacun  écrit  spontanément  de  la  main  gauche  en 
écriture  en  miroir.  Si  l'on  écrit  de  la  main  gauche  seule,  les  carac- 
tères de  récriture  droite  reviennent  souvent  au  milieu  de  ceux  qui 
constituent  l'écriture  en  miroir.  Cette  écriture  en  miroir  de  la 
main  gauche  est  pour  ainsi  dire  physiologique,  et  en  s'exerçant 
un  peu  on  arrive  à  écrire  couramment.  L'éducation  du  centre  pour 
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l'écriture  droite  lait  en  même  temps  celle  de  l'autre  côté  pour 
récriture  en  miroir. 

L'auteur  conclut  de  ces  faits  à  l'application  pratique  suivante. 
Les  individus  privés  accidentelfement,  à  la  suite  d'une  fracture  du 
bras  droit,  par  exemple,  de  leur  écriture  normale  pourraient 
employer  l'écriture  en  miroir  qu'ils  possèdent  de  leur  main  gauche 
et  après  un  court  exercice,  arriveraient  aussi  h  écrire  facilement. 

M.  Gilbëirt-Ballet  confirme  les  conclusions  de  M.  Meige,  il  insiste 
sur  ce  fait  que  les  individus  qui  écrivent  en  copiant  les  images 
visuelles  arrivent  très  diffîcilement  à  écrire  de  leur  main  gauche 
en  écriture  en  miroir,  et  ils  arriveraient  assez  facilement  à  écrire 
de  leur  main  gauche  en  écriture  droite  normale. 

M.  Meige  reconnaît,  en  effet,  que  pour  écrire  de  la  main  gauche 
en  miroir,  il  est  indispensable  de  faire  abstraction  des  images 
visuelles,  il  ne  faut  pouvoir  ne  pas  copier  le  mot  ou  les  lettres.  Il 
fait  remarquer  en  outre,  que  lorsqu'on  écrit  des  deux  mains,  alors 
l'écriture  de  la  main  gauche  est  eu  miroir,  le  caractère  typogra- 
phique de  récriture  ordinaire  de  la  main  droite  change  complète- 
ment. 

Psychose  post-opératoire, 

M.  Devay  (de  Lyon).  —  La  question  des  rapports  entre  l'acte 
opératoire  et  le  développement  des  troubles  psychiques  a  été  dis- 
cutée au  Congrès  d'Angers,  après  un  rapport  de  M.  Hayneau,  qui 
n'admet  pas  l'existence  d'un  type  spécial  que  l'on  puisse  étiqueter 
de  psychose  post-opératoire.  Contrairement  à  cette  opinion  admise 
par  la  plupart  des  aliénistes  M.  Régis,  en  se  basant  sur  des  obser- 
vations personnelles,  décrit  un  type  clinique  qui  est  le  suivant  :  un 
fond  de  confusion  mentale  sur  lequel  se  greffe  un  état  délirant 
onirique  constitué  par  des  associations  automatiques  et  hallucina- 
tions d'images  et  de  souvenirs  antérieurs.  L'observation  que  je 
rapporte  rentre  dans  ce  cadre  clinique. 

V...,  24  ans,  cultivateur,  ne  présente  dans  ses  antécédents  héré- 
ditaires ou  personnels  aucune  affection  nerveuse  ou  mentale,  ni 
syphilis,  ni  alcoolisme.  Porteur  d'un  kyste  dermoïde  du  sourcil, 
il  demande  à  en  être  débarrassé. 

Il  est  chloroformisé  le  14  septembre.  La  dissection  du  kyste  très 
adhérent  à  l'os,  a  été  laborieuse,  et  l'opération  a  duré  une 
vingtaine  de  minutes  environ.  Au  réveil  chloroformique,  l'opéré  a 
pleuré  longuement.  Questionné  sur  le  motif  do  ses  pleurs,  il 
répondit  qu'il  n'avait  rien.  Cette  particularité  fixa  l'attention  du 
chirurgien.  La  réunion  par  première  intention  fut  tentée  sans 
succès,  il  y  eut  un  léger  mouvement  fébrile.  A  partir  du  22  sep- 
tembre, le  malade  fut  pris  de  nostalgie,  manifestant  le  désir  de 
quitter  l'hôpital.  Son  état  mental   alla  en  s'aggravant  jusqu'au 
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29  septembre;  il  était  caractérisé  par  des  idées  mélancoliques, 
des  hallucinations  de  la  vue  et  de  Touïe,  et  des  impulsions  homi- 
cides. L'état  délirant  apparaissait  surtout  la  nuit.  Rentré  dans  sa 
famille,  il  manifeste  des  idées  de  persécution.  Il  est  interné 
8  jours  après  sa  sortie  de  Thôpital.  Depuis  son  entrée,  il  a  pré- 
senté un  état  mental  caractérisé  par  de  la  confusion  mentede,  des 
idées  de  persécution,  des  alternatives  de  calme  et  d'excitation,  et 
des  accès  impulsifs.  En  somme,  je  note  immédiatement  après 
Topération  un  trouble  mental  passager,  puis,  le  huitième  jour, 
un  véritable  accès  mélancolique,  suivi  quelques  jours  après  d'un 
état  hallucinatoire,  nocturne  surtout.  La  psychose  est  établie 
15  jours  après  Topération. 

M.  RÉGIS  fait  remarquer  que  depuis  le  rapport  de  M.  Rayneau 
au  Congrès  de  Toulouse,  il  a  observé  de  nouveaux  cas  de  psy- 
choses post-opératoires  qui  rentrent  absolument  dans  le  cadre  des 
délires  toxiques. 

Il  a  expliqué  par  cette  pathogénie  le  délire  qui  suit  très  fré- 
quemment Topération  de  la  cataracte  chez  les  vieillards  artério- 
scléreux  qui  plus  que  tout  autre,  sont  exposés  à  Tauto-intoxi- 
cation. 

La  léciihine  dans  la  thérapeutique  des  affections  du  système 

nerveux. 

M.  P.  Hartenberg  (de  Paris).  —  Depuis  quatre  années,  M.  Har- 
tcnberg  a  expérimenté  la  léciihine  dans  le  traitement  des  affections 
du  système  nerveux.  Le  produit  est  retiré  du  jaune  d'œuf,  conservé 
dans  une  solution  de  chlorure  de  sodium,  et  employé  en  injections 
hypodermiques.  Sur  24  malades  ainsi  traités,  il  y  avait  1  tabès, 
1  paralysie  générale,  4  psychoses,  6  tics,  obsessions,  phobies,  etc., 
qui  ont  tous  été  améliorés  ;  puis  8  neurasthéniques,  dont  5  ont 
été  guéris  et  3  améliorés  ;  enûn  6  hystériques,  dont  5  ont  été 
guéris  et  1  amélioré.  De  l'ensemble  de  ces  expériences,  M.  Harten- 
berg tire  les  conclusions  suivantes  : 

1"^  La  lécithine  est  toujours  inoffensive  ; 

2^  On  peut  remployer,  sans  inconvénients,  en  injections  hypo- 
dermiques, à  doses  assez  élevées,  telles  que  1  gramme  par  jour  ; 

3"^  Dans  les  affections  du  système  nerveux,  son  action  thérapeu- 
tique paraît  porter  beaucoup  plus  sur  la  nutrition  générale  que 
sur  le  tissu  nerveux  en  particulier  :  c'est  seulement  en  relevant 
Fétat  général  du  malade  que  la  lécithine  améliore  l'état  nerveux. 
Elle  ne  saurait  donc  être  considérée  comme  un  médicament  spéci- 
fique du  système  nerveux. 

Vœu  concernant  les  employés  des  asiles, 
M.  le  Dr  DouTREBENTE  présente  une  pétition  signée  par  152  com- 
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mis  et  employés  de  39  asiles  d'aliénés  qui  sollicitent  un  avis 
favorable  de  leurs  supérieurs  hiérarchiques  présents  au  Congrès 
de  Limoges.  Dans  cette  pétition,  ces  modestes  employés,  qui  tra- 
vaillent sans  avenir  et  sans  possibilité  d'améliorer  leur  situation, 
réclament  qu'à  l'avenir  les  emplois  d'économe  et  de  receveur  qui 
deviendraient  vacants  leur  soient  attribués  au  lieu  d'être  donnés, 
comme  cela  arrive  le  plus  souvent,  à  des  personnes  étrangères  au 
personnel  administratif  de  ces  établissements.  Le  D''  Doutrebente 
estime  que  les  directeurs-médecins  ne  doivent  pas  rester  indiffé- 
rents au  choix  de  ces  fonctionnaires  et  que,  d'ailleurs,  ainsi  qu'il 
résulte  d'une  décision  du  Ministre  de  l'Intérieur,  en  date  du  li  dé- 
cembre 1843,  ils  ont  un  droit  de  présentation  au  Préfet,  concur- 
remment avec  la  commission  de  surveillance. 

Le  vœu  de  M.  Doutrebente  est  adopté. 

Un  membre  du  Congrès  fait  remarquer  qu'il  serait  bon  d'émettre 
un  vœu  analogue  pour  les  médecins  en  chef  qui  devraient  toujours 
fournir  les  directeurs  :  ce  ne  serait  que  justice. 

La  séance  est  levée  à  midi. 

Srance  du  vendredi  2  août  (soir)  à  Saint-Priest-Taunon 
Présidence  de  M.  Gilbert  Ballet. 

Tumeur  cérébelleuae  et  épilepsie. 

M.  L.  Marchand.  —  Les  cas  de  tumeurs  du  cervelet  non  diagnos- 
tiquées sont  rares;  cependant  l'observation  suivante  est  intéres- 
sante par  ce  fait  que  malgré  la  grosseur  de  la  tumeur  et  sa 
situation  bulboprotubérantielle,  le  seul  symptôme  relevé  était  la 
présence  de  crises  revêtant  les  caractères  des  accès  épileptiques. 
11  s'agit  d'un  homme,  sans  antécédents  héréditaires  et  personnels. 
qui  a  une  première  crise  d'épilepsie  à  l'âge  de  30  ans.  Pendant 
plusieurs  années,  les  accès  sont  très  rares.  Il  meurt  à  lïi^'e  de 
38  ans,  après  avoir  présenté  une  série  d'accès  convulsifs  suivis  [de 
délire  violent.  A  l'autopsie,  on  trouve  une  tumeur  cérébelleuse, 
de  la  grosseur  d'une  noix  développée  au  niveau  du  lobule  du 
pneumo-gastrique  et  qui  comprime  le  bulbe  et  la  protubérance. 
L'examen  histologique  montre  qu'on  est  en  présence  d'un  sar- 
come à  petites  cellules  fusiformcs,  et  qu'il  ne  contient  que  des 
traces  de  glycogène.  La  glycogenèse  étant  une  des  fonctions  les 
plus  constantes  des  cellules  en  voie  de  multiplication,  on  peut  en 
conclure  que  le  néoplasme  a  dû  croître  lentement  et  mettre  de 
nombreuses  années  pour  atteindre  son  volume. 

Ceci  s'accorde  avec  ce  fait  que  l'épilepsie  n'a  eu  lieu  que  huit 
ans  avant  la  mort  et  explique  pourquoi  les  nerfs  voisins  de  la 
tumeur  ont  pu  être  repoussés  lentement  par  elle  sans  donner  lieu 
au  syndrome  décrit  dernièrement,  par  M.  Babinski. 
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IJeuJi  cas  lie  torticolis  mental  chez  des  aliénées,  observations 
rdatives  au  traitement  <te  cette  affection. 
M.  Elienne  Martin  (de  Lyon).  —Le  premier  cas  est  relatif  à  n 
dégénéré  atleinl  de  délire  mélancolique  avec  idées  bypochoi 
driaques.  3  mois  après  le  début  de  son  aiïection.  et  sous  l'infliienc 
de  ses  idées  délirantes,  le  malade  fut  pris  de  coatracture  arc 
spasmes  des  muscles  du  cou.  La  tête  était  abaissée,  portée  su 
l'épaule  gauche,  et  lorsqu'on  lui  adressait  la  parole,  à  l'aide  de  l 
main,  il  pouvait  remettre  Sei  tête  en  position  normale.  Dèsqiti 
celle-ci  était  privée  du  secours  illusoire  de  cette  main,  elle  retom 
bait  dans  l'attitude  première.  La  psychose  éïoluail  ainsi  depui: 
an  an  et  demi.  Le  traitement  opiacé  et  l'hydrothérapie  n'avaien 
fourni  aucuns  résultats.  Les  phénomènes  de  contracture  léfièn 
s'étaient  développés  au  niveau  des  membres.  A  ce  momeat  le  trai' 
teraent  indiqué  par  M.  le  prol'esseur  Brissaud  pour  le  torticolli 
mental  est  institué.  Le  malade  est  soumis  à  des  séances  de  gym- 
nastique, de  massage  et  d'électricité,  à  la  rééducation  du  système 
musculaire  par  la  suggestion  à  l'aide  du  mouvement.  On  constal» 
d'abord  une  amélioration  très  rapide  des  symptômes  soma- 
tiqnes  énumérés,  l'état  psychique  ne  tarda  pas  à  être  modilié. 

Néanmoins,  il  a  fallu  prolonger  pendant  plus  d'un  an  le  traite- 
ment pour  arriver  à  une  guérison  qui,  depuis  4  mois  nous  partit 
définitive.  M.  Martin  fait  remarquer  que  dans  les  observalioDS  d' 
torticolis  mental  publiées  jusqu'à  présent,  l'état  mental,  ne  parait 
pas  aussi  modifié  et  aussi  profondément  atteint  que  dans  le  w 
qu'il  vient  de  présenter.  Il  s'agit  de  dégénérés  dont  le  dés^i' 
libre  n'est  que  peu  apparent  et  dont  l'alTection  semble  en  entier 
constituée  parle  torticolis  dont  ils  sont  porteurs.  Chez  ces  malade), 
la  suggestion  par  le  mouvement  est  beaucoup  plus  facile  à 
entreprendre  que  chez  des  délirants  absorbés  par  leur  délire.  Vue 
autre  difllcuUé  se  présente  lorsque  l'état  d'affaiblissemeol  i" 
sujet  est  tel  qu'il  est  impossible  de  capter  sa  conliance  et  d'agi' 
sur  sa  volonté.  L'autre  malade  observé  par  M.  Martin  est  dans  ce 
cas.  Il  s'agit  d'un  dégénéré  interné  depuis  plusieurs  années  d 
atteint  d'imbéciltilé.  Toute  tentative  de  rééducation  musculaire  » 
d  l'i  être  abandonnée  dans  ce  dernier  cas. 

En  somme,  le  traitement  du  torticolis  mental  par  l'éducation  i« 
mouvements  n'est  pas  applicable  dans  tous  les  cas  et  on  aun 
d'autant  plus  de  chance  de  réussir  que  l'affection  physique  dépen- 
dra d'un  étal  mental  moins  atteint.  La  prolongation  du  traitf 
ment  médical  doit  être  en  tous  cas  poursuivie  avec  la  plw 
grande  patience.  Toute  intervention  chirurgicale  doit  *ir 
rejclee  quelle  que  soit  l'intensité  du  spasme,  comme  absolumen 
mutile. 
M.   Mbige  est    très   heureux   de  voir  M.    Martin  confirmer  1( 
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idées  de  son  maître,  M.  le  professeur  Brissaud,  reprises  par  lui 
dans  plusieurs  travaux,  en  collaboration  avec  M.  Peindel.  Le 
torticolis  mental  est  en  effet  curable  dans  la  grande  majorité  des 
cas  et  les  insuccès  sont  souvent  dus  à  la  trop  courte  durée  du 
traitement.  C'est  une  affection  qui  n'apparatt  que  chez  des  dégé- 
nérés, tant  au  point  de  vue  physique  que  mental,  qui  ne  présentent 
pas  de  graves  troubles  mentaux  mais  qui  cependant  frisent  la 
vésanie.  Chez  Je  malade  présenté  par  M.  Martin,  les  contractures 
siégeant  au  niveau  du  tronc  et  des  membres  inférieurs  sont  des 
contractures  d'attitude  que  M.  Meige  n'hésite  pas  à  assimiler  aux 
tics.  Le  torticolis  mental  ne  serait  qu'une  variété  de  cette  affec- 
tion et  l'état  mental  des  malades  atteints  de  torticolis  mentaux 
rentre  dans  l'étude  de  l'état  mental  des  tiqueurs.  Gomme  Ta  dit 
M.  Martin,  il  est  bon  de  rappeler  que  le  traitement  de  ces 
malades  doit  être  prolongé  pendant  longtemps  avant  d'obtenir  un 
succès. 

M.  Brissaud  fait  remarquer  que  non  seulement  dans  le  torticolis 
mental,  mais  que  dans  beaucoup  d'affections  du  système  ner- 
veux, rinfluence  de  la  gymnastique  et  de  la  rééducation  des  mou- 
vements amène  dans  l'état  mental  des  modifications  salutaires.  Il 
a  toujours  constaté  que  l'amélioration  physique  précédait  l'amé- 
lioration des  symptômes  mentaux. 

M.  Briano.  —  J'ai  observé  plusieurs  cas  de  ce  qu'on  appelle  le 
torticolis  mental  et  dont  M.  le  professeur  Brissaud  a  donné  une 
magistrale  description.  Je  le  considère  comme  un  stigmate  de 
dégénérescence  mentale.  En  effet,  si  l'on  se  donne  la  peine  de 
fouiller  dans  l'hérédité  et  dans  la  vie  des  malades  qui  en  sont 
atteints,  on  trouve  toujours  une  hérédité  névropathique  plus  ou 
moins  chargée  et  une  foule  de  bizarreries  de  caractère,  et  souvent 
des  phobies  plus  ou  moins  accusées.  Un  jeune  homme,  que  j'ai 
suivi  pendant  plusieurs  années,  avait  été  Irappé  de  torticolis  men- 
tal à  la  suite  d'une  chute  de  bicyclette.  Il  ne  présentait  aucun  signe 
d'hystérie.  Cet  état  durait  depuis  deux  ans  sans  amélioration 
lorsque  je  le  vis  pour  la  première  fois.  Gomme  il  se  préparait  à 
une  école  du  gouvernement,  j'utilisai  le  désir  qu'il  avait  d'être 
admis,  faisant  l'éducation  de  sa  volonté  et  des  suggestions  à  l'état 
de  veille  et  en  employant  les  moyens  habituels,  j'obtins  une  gué- 
rison  qui  était  complète  au  moment  où  il  se  présentait  à  son 
école.  Bientôt  le  torticolis  était  remplacé  par  un  tic  de  l'épaule 
avec  tiraillement  de  la  bouche  et  clignements  de  Tœil  du  même 
côté.  A  l'approche  des  vacances  annuelles,  le  tic  disparut  et  le  tor- 
ticolis reparut  sous  une  influence  banale.  Les  vacances  furent  uti- 
lisées au  traitement  du  torticolis  qui,  disparaissant  encore  à  la  ren- 
trée de  l'école,  lut  de  nouveau  remplacé  par  le  tic  de  l'épaule.  H 
en  fut  de  même  à  plusieurs  reprises,  et,  chaque  fois,  l'intervalle 
de  guérison  séparant  la  période  de  torticolis  de  celle  du  tic  aug- 
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mentait  de  durée.  Le  malade  fmit  par  guérir  complètement,  mais 
il  reste  ce  qu'il  était  avant,  un  craintif  et  un  obsédé. 

Les  malades  affectés  de  torticolis  mental  sont  souvent  des  neu- 
rasthéniques, J'en  connais  un  autre  présentant  du  torticolis  alter- 
nant avec  une  sorte  d'astasie-abasie  que  je  qualifierais  volontiers 
de  paraplégie  mentale  incomplète. 

Le  malade  qui  en  est  atteint  ne  voyage  jamais  sans  une  paire  de 
béquilles  et  une  minerve  dont  il  se  sert  pendant  ses  crises  pour 
assurer  sa  marche  ou  redresser  sa  tête.  Il  n*a  aucun  stigmate 
d'hystérie,  mais  il  reste  un  neurasthénique  avéré  entre  chaqoe 
période.  Le  père  était  un  névropathe,  un  de  ses  frères  est  faible 
d'esprit,  Tautre,  neurasthénique,  et  la  sœur  mélancolique  hjpo- 
chondriaque. 

Le  torticolis  mental  peut  se  montrer  sous  des  iniluences  très 
diverses  :  j'en  ai  observé  un  cas  à  la  suite  d'anthrax  de  la  nuque; 
certains  tics  ont  une  cause  analogue,  une  simple  blépharite  a  pu 
donner  lieu  à  un  tic  des  paupières,  un  faux-col  mal  ajusté  a  déter- 
miné un  tic  de  l'épaule. 

Quelques  aliénés,  ayant  des  hallucinations  unilatérales  de 
l'ouïe,  portent  la  tète  inclinée  d'une  certaine  façon  simulant  le 
torticolis.  Je  connais  un  vieux  délirant  qui,  s'iraaginant  être  trans- 
formé en  horloge,  balançait  les  bras  avec  la  régularité  d'un  pen- 
dule et  indiquait  les  heures  d'un  son  ranque,  véritable  tic  rythmé 
des  organes  phonateurs. 

Torticolis  mental  et  tics  divers  ne  sont  donc  que  l'apanage  de 
la  dégénérescence  mentale.  Ils  sont  de  nature  essentiellement 
récidivante.  Ils  peuvent  se  montrer  simultanément  ou  se  remplacer 
chez  le  môme  individu.  On  doit  en  outre  les  considérer  comme  on 
stigmate  plutôt  psychique  que  physique  de  la  dégénérescence. 
L'état  mental  de  ceux  qui  en  sont  porteurs  est  celui  des  dégénérés. 

M.  Lannois  (de  Lyon)  rapporte  un  cas  de  torticolis  mental  cbM 
une  jeune  lille  et  dont  la  cause  déterminante  était  un  papiUom® 
situé  sur  le  bout  du  nez  et  qui  fut  guéri  de  son  torticolis  apr^* 
l'ablation  de  la  petite  tumeur. 

M.   Meige.  —  C'est  en  effet  souvent  une  cause  de  ce  genre  4^ 
détermine  le  torticolis  mental,  aussi  bien  que  les  tics.  Gomme  ^  ^ 
dit  M.  Briand  il  est  fréquent  de  voir  récidiver  le  torticolis  ment^^ 
Mais  ces  récidives  sont  de  courte  durée  et  facilement  curables  P^^ 
la  même  suggestion.  De  plus  le  torticolis  mental  s'accompag^^^ 
parfois  de  tics  de  l'épaule  et  du  bras  qui  sont  njoins  facileme^ 
curables  que  le  torticolis. 

M.  Martin  ajoute  que  son  malade  présentait  en  môme  temps  qu 
son  torticolis  un  tic  de  la  face  qu'il  a  présenté  aussi  plusieurs  réci 
divcs  de  son  torticolis  qui  ont  été  de  courte  durée  et  que,  comm 
le  dit  M.  le  professeur  Brissaud,  il  a  bien  pu  remarquer  que  lamé- 
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lioration  de  Tétat  mental  a  été  précédée  de  lamélioratloQ  de  l'état 
physique. 

M.  Briand  met  en  relief  le  caractère  des  troubles  psychiques  des 
malades  atteints  de  torticolis  mental. 

M.  Meige  insiste  sur  les  troubles  mentaux  chez  ies  dégénérés 
atteints  de  torticolis  mental.  11  assimile  cet  état  psychique  à  Tétat 
mental  des  liqueurs.  Tous  ces  malades  ont  une  instabilité  psychique 
remarquable,  une  versalité  extrême  dans  les  idées,  en  même  temps 
qu'ils  offrent  un  certain  degré  d'incohérence  dans  leurs  actes. 
Cest  sur  cet  état  mental  bien  particulier  que  viennent  se  greffer 
des  délires  quels  qu'ils  soient,  mais  ce  sont  très  souvent  des  dégé- 
nérés supérieurs. 

M.  DcpRÉ  rappelle  que  c'est  à  M.  Magnan  que  Ton  doit  la  descrip- 
tion de  rétat  particulier  des  dégénérés.  Quelques  membres  rap- 
pellent les  travaux  de  Morel,  de  Lucas,  etc. 

Paralysie  générale  juvénile. 

M.  Devay.  —  La  paralysie  générale  survenant  chez  les  jeunes 
sujets  longtemps  méconnue,  n'est  plus  contestée.  Depuis  la  pre- 
mière observation  de  M.  Régis,  une  centaine  de  cas  ont  été  publiés. 
J'apporte  deux  cas  nouveaux,  dont  voici  le  résumé  : 

Obs.  L  —  P....  dix-neuf  ans,  manœuvre,  entre  le  30  décembre 
1897.  Dans  les  antécédents  héréditaires  il  faut  citer  l'alcoolisme  et 
la  syphilis  du  père.  Pneumonie  à  cinq  ans.  Développement  normal 
jusqu'à  dix-sept  ans.  A  dix- sept  ans,  première  manifestation  de 
raffection,  qui  est  méconnue  :  il  commet  des  vols  sans  importance, 
dont  il  ne  lirait  aucun  bénéfice .  Il  est  condamné  à  la  prison.  La 
même  année,  en  1895,  il  est  mordu  par  un  chien  enragé  et  envoyé 
k  rinstitut  Pasteur,  où  il  subit  pendant  vingt  jours  les  injections 
^e  sérum.  Un  mois  après  la  cessation  du  traitement  il  accuse  des 
douleurs  intestinales  et  de  la  faiblesse  dans  les  jambes,  l'intelli- 
geoce  subit  une  baisse  progressive.  D'ouvrier  intelligent,  il  devient 
en  manœuvre. 

En  décembre  1897,  il  entre  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
^pine,  qui  l'envoie  à  l'Asile  avec  le  diagnostic  de  paralysie  géné- 
rale. 

A  Vmirée,  état  mental,  —  On  constate  des  lacunes  dans  la  mé- 

''^oire  surtout  des  faits  récents,  une  diminution  marquée  de  l'intel- 

'''^ecice,  et  du  délire  de  persécution  intermittent,  il  croit  qu'on  le 

'^oie .  Etat  physique.  —  Tremblement  fébrillaire  des  lèvres,  des 

'Au  scies  de  la  face,  de  la  langue,  des  extrémités  digitales.  Inégalité 

f**«pi|ij^ipg^   j^  droite  et  en    mydriase  difforme,  ne  réagit  ni  à  la 

Î^^Xiicre,  ni  a  l'accomodation.  Parole  ânonnée.  Ecriture  tremblée. 

^^-blesse  dans  les  jambes.  Marche  difficile.  Réflexes  rotuliens  exa- 
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gérés.  Quelques  secousses  de  trépidation  épileptoide.  Pas  d'atro- 
phie musculaire.  Diminution  de  la  force  musculaire.  Depuis  cette 
époque,  aucune  modification  ne  s*est  produite.  Alternatives  de 
calme  et  de  dépression  et  quelquefois  bouffées  délirantes  et  idées 
de  persécution.  C'est  un  dément  qui  s'occupe  le  plus  souvent,  mai& 
à  un  travail  toujours  le  même. 

Obs.  II.  —  B...,  vingt  ans,  célibataire,  sans  profession  Antécé-' 
dents  héréditaires  nuls. 

Antécédents  personnels.  —  A  trois  ans,  lésion  tuberculeuse  à- 
Tarticulation  tibio-tarsienne  qui  dure  trois  ans  —  et  qui  laisse 
Tatrophie  du  membre  gauche  —  Education  facile  —  bonne  m 
moire.  A  quatorze  ans,  tuberculose  pulmonaire  avec  hémoptysi 
A  quinze  ans,  en  même  temps  que  le  début  de  Tamélioration  de  1 
phtisie,  apparition  de  troubles  de  Tintelligence.  Diminution 
l'attention,  accès  de  colère  sans  cause,  idées  mégolomaniaque^^  "^^i 
veut  réussir  dans  le  dessin  et  n'arrive  déjà  pas  à  faire  une  ligi 
droite.  Les  phénomènes  intellectuels  se  sont  aggravés  depuis  cet 
époque.  A  vingt  ans,  à  son  entrée,  voici  l'état  physique  et  mental  ^  '\'^ 
Tremblement  fébrillaire  de  la  langue,  des  lèvres,  des  extrémit 
digitales.  Parole  lente,  ânonnée.  Inégalité  pupillaire.  Troubles  d 
l'écriture.  Léger  nystagmus,  exagération  des  réflexes  rotulien 
Affaiblissement  intellectuel,  trouble  de  la  mémoire,  délire  de  sati 
faction.  Accès  impulsifs  fréquents:  crises  de  larmes  ou  de  gémis 
sements.  Mort  à  la  suite  d'une  poussée  aiguë  de  tuberculose. 

Ces    deux   observations,   différentes  par  leur    étiologie,  dan: 
l'une,  la  syphilis  héréditaire  doit  ôtre  mise  en  cause;  dans  l'autre 
rinfection  tuberculeuse,  agent  causal  exceptionnel  dans  la  paraly^ 
sie  générale.  Elles  se   rapprochent  l'une  de  l'autre  par  la  form< 
démentielle  habituellement  notée  dans  la  paralysie  générale  juvé^ — 
nile. 

M.  Régis.  —  La  paralysie  générale  juvénile,  quoique  rare,  es 
plus  fréquente  qu'on  ne  le  croyait  autrefois. 

II  insiste  sur  ce  que  ces  malades  ne  présentent  pas  de  délire, 
mais  le  plus  souvent  s'efTondrent  lentement  dans  une  démence 
tranquille.  Jl  fait  remarquer  à  M.  Devay  que  certains  de  ces  ma- 
lades sont  un  peu  trop  âgés  pour  être  des  P.  G.  juvéniles  et  que 
l'on  devrait  n'employer  ce  terme  que  pour  les  paralytiques  âgés  de 
moins  de  vingt  ans.  D'autre  part  la  P.  G.  juvénile  est  bien  plutôt 
le  résultat  dé  la  syphilis  héréditaire  que  de  la  syphilis  ac* 
quise. 

M.  Marchand  insiste  sur  ce  fait  que  la  forme  démente  d'emblée 
est  de  beaucoup  la  plus  fréquente  dans  la  P.  G.  juvénile. 

M.  Devay  a  signalé  ce  cas  surtout  parce  que  ses  malades  ayant 
contracté  la  syphilis  étant  jeunes,  sont  devenus  de  très  bonne 
heure  après  leur  infection  syphilitique  des  paralytiques  généraux. 
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MM.  Rallet  et  Brissaud  sont  persuadés  en  effet  que  la  paralysie 
générale,  les  aflections  parasyphiliques,  de  même  que  les  manifes- 
tations syphilitiques  tertiaires,  semblent  avoir  une  tendance  à  appa- 
raître plus  tôt  qu'autrefois  à  la  suite  de  l'infection  syphilitique. 

Recherchai  expérimentales  et  cliniques  !>iir  Vhédonal,  hynoplique 

du  groupe  des  urèthanes. 

MM.  RouBiNOwiTcn  et  Philippet  (Paris).  —  D'une  part,  des  expé- 
riences faites  au  laboratoire  de  pathologie  expérimentale  du  pro- 
fesseur Ghantemesse,  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  et,  d'autre 
part,  des  recherches  cliniques  poursuivies  dans  le  service  du 
D'  Landrieux,  à  Lariboisière,  nous  ont  amenés  aux  constatations 
suivantes  : 

1°  En  ce  qui  concerne  son  action  physiologique  :  a)  L'hédonal 
détermine,  aussitôt  après  l'absorption  une  hyperthermie  de  deux  à 
cinq  dixièmes  de  degré;  puis,  après  une  période  stationnaire,  il 
produit,  au  contraire,  une  hypothermie  de  deux  à  trois  dixièmes 
de  degré,  toujours  par  rapport  à  la  température  primitive.  Nous 
croyons  que  ce  fait  n'a  pas  été  signalé  jusqu'à  présent.  Il  mérite 
d'autant  plus  d'attirer  l'attention  que  Thydrate  de  chloral,  auquel 
OQ  le  compare,  abaisse  toujours  la  température,  soit  immédiate- 
ment après  l'absorption,  soit  au  réveil. 

6)  L'hédonai  a,  relativement  au  chloral,  très  peu  d'action  sur  la 
respiration  et  la  pression  sanguine;  pour  ralentir  la  première  et 
diminuer  la  seconde,  il  faut  employer  des  doses  environ  dix  fois 
plus  fortes  du  nouvel  hynoptique  que  si  on  se  servait  du  chloral. 

c)  La  toxicité  mortelle  de  l'hédonai  semble  être  de  un  gramme 
par  kilogramme  d^animal  ;  mais  il  faut  tenir  grand  compte  du 
mode  d'introduction  du  médicament  dans  l'organisme,  c'est  ainsi 
que  nous  avons  pu,  sans  déterminer  la  mort  faire  à  un  chien  de 
9  kilo^.  une  injection  intra-musculaire  de  2  gr.  66  par  kilogramme, 
soit  24  grammes  d'hédonal  en  solution  huileuse. 

d)  L'hédonai  augmente  le  taux  de  l'urée. 

2"  En  ce  qui  concerne  son  action  hynoptique,  a)  L'hédonai,  quand 
il  endort,  le  fait  assez  rapidement,  en  moyenne  une  heure  et  demie 
00  deuK  heures  après  rabsorption,[sans  phase  préalable  d'agitation. 
Le  sommeil  produit  est  calme,  il  n'est  pas  de  très  longue  durée, 
au  maximum  quatre  heures,  du  moins  à  la  doso  de  un  ou  deux 
grammes;  le  réveil  ne  s'accompagne  d'aucun  malaise. 

b)  L'action  de  l'hédonai  est  plus  sûre  contre  l'insomnie  des  affec- 
tions dans  lesquelles  n'entrent  pas  d'éléments  mentaux  ;  ainsi,  un 
rhumatisant  aigu,  un  tuberculeux,  un  choréique,  untabétique  ont 
profilé  de  l'action  hynoptique  de  ce  médicament,  tandis  que  de 
tous  les  aliénés  soumis  à  son  action  (délirant  chronique,  hydochon- 
driaque,  mélancolique,  circulaire)  un  seul  (persécuté  hystérique) 
t  eu,  gr&ce  à  l'hédonai,  quelques  nuits  de  sommeil. 
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En  somme,  nous  avons  dans  Thédonal  un  hypnotique  inofTeni 
A  dose  égale,  il  parait  moins  actif  que  le  chlorai  et  lesuJfonal.  Ma 
à  cause  même  de  sa  faible  toxicité,  la  comparaison  ne  devrait  p 
se  faire  à  dose  égale,  et  des  expériences  ultérieures  plus  hardi 
donneraient,  sans  doute,  des  résultats  plus  prabants. 

Beaucoup  de  congressistes  n'étaient  pas  sans  une  certain 
inquiétude,  au  départ,  au  sujet  des  séances  projetées  à  Saioi 
Priest,  comme  on  le  voit  elles  ont  été  bien  remplies.  Après  1 
séance  de  Taprès-midi,  les  congressistes  se  sont  rendus  i 
Saint-Martin  et  ont  fait  une  promenade  des  plus  attrayante: 
sur  la  rive  gauche  du  Taurion,  bordé  de  magnifiques  paysage: 
qui  ont  fait  Tadmiration  de  tous.  (A  suivre.) 
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IX.  Thèses  de  la  Faculté  de  médecink  de  Bordeaux  sur  les  malais 
MENTALES  ET  NERVEUSES  (1899-1900)  ;  par  le  D*"  L.  de  Perry. 

1.    VÉquitatiorij   ses    effets  physiologiques,  psychiques  et  pédo 

giques  ;  par  le  D*"  A.  Monteilh. 

L'auteur,  par  une  étude  approfondie  de  la  question,  est  a 
à  prouver  que  Téquitation  a  une  grande  influence  sur  Torgan 
sain.  Cet  exercice  peut  avoir  une  influence  utile  pour  coml 
certains  états  morbides  :  quelques  affections  nerveuses  ti 
raient  en  elle  un  adjuvant  puissant  de  la  thérapeutique  ordi 

2.  Les  dégénérés  hystériques  au  point  de  vue  médico-léga 

par  le  D*"  Pareau. 

Les  dégénérés  hystériques  sont  la  plupart  du  temps  bénéf 
d'ordonnances  de  non-lieu  en  raison  de  leur  trouble  m' 
envoyés  dans  un  asile  d'aliénés.  De  la  sorte  la  société  n'e 
suffisamment  protégée  vis-à-vis  de  ces  individus  particuli 
dangereux.  De  l'asile  ils  sortent  facilement  en  raison  de  1 
dite  ;  de  la  prison  ils  sortent  trop  tôt  par  suite  de  la  dimii 
pénalité  dont  ils  ont  bénéficié.  Pour  sauvegarder  la  soci 
ment,  efficacement,  le  mieux  serait  de  les  placer  dans  1' 
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prisons,  en  soumettant  leur  sortie  aux  formalités  prévues  par  la 
futuro  loi  sur  les  aliénés.  En  attendant  il  serait  à  désirer  que  ces 
individus  ne  puissent  sortir  des  asiles  que  sur  avis  conforme  et 
motive  du  parquet,  prononcé  après  un  nouvel  examen  médico- 
légal. 

3.  Contribution  à  V étude  de  la  dépendance  des  paralytiques  géné- 
raux; par  Je  D*"  Philippe  Ricard. 

Reprenant  les  travaux  du  D*"  Hé^is,  l'auteur  étudie  dans  une 
cinquantaine  de  cas  la  question  importante  de  la  descendance  des 
paralytiques  généraux.  Cette  descendance  se  caractérise  par  les 
particularités  suivantes  :  1"  Multiplicité  des  fausses-couches  et 
mort-naissances  ;  fréquence,  chez  les  survivants,  des  stigmates  dys- 
trophiques  de  Thérédo-syphilis.  Rareté  relative,  chez  eux.  de  la 
folie  proprement  dite,  des  vésanies. 

Ces  caractères  distinguent  donc  la  descendance  des  paralytiques 
généraux  de  la  descendance  des  vésaniques  et  de  la  descendance 
des  alcooliques.  Ils  la  rapprochent  au  contraire  entièrement  de  la 
descendance  des  syphilitiques. 

Ces  résultats  constituent  un  argument  irréfutable  en  faveur  du 
rôle  prépondérant  joué  par  la  syphilis  dans  la  production  de  la 
paralysie  générale  :  en  même  temps  ils  accentuent  la  différence 
nosolo^iquc  qui  la  sépare  de  la  folie  proprement  dite. 

4.  Xouvclles  recherches  sur  VÊtiolo(jic  de  la  parahfsie  f/énérale:  par 

le  l)''  Gaston  Boyer. 

L*ËtioIogie  de  la  paralysie  générale  offre  un  intérêt  considérable 
tant  au  point  de  vue  scientifique  (ju'au  point  de  vue  plus  utilitaire. 
en  aidant  h  diriger  le  traitement  de  la  maladie  par  une  thérapeu- 
tique appropriée,  ou  en  indiquant  la  prophylaxie  de  la  maladie 
initiale. 

De  Tavis  de  tous  les  auteurs,  la  syphilis  est  une  cause  principale 
de  la  paralysie  générale  qui  apparait  de  pn'férence  chez  des  indi- 
vidus prédisposés  par  rhéréditc  nerveuse  ou  congeslive.  La  syphi- 
lis, en  effet,  se  retrouve  presque  constamment  dans  les  antécé- 
dents des  époux  paralytiques.  Elle  débute  le  plus  souvent  chez  le 
mari,  qui  a  été  le  premier  contaminé.  Quand  la  femme  a  été  la 
première  syphiliséc, c'est  elle  qui,  de  préférence,  «levient  première 
paralytique. 

La  syphilis  est  si  bien  la  cause  de  la  paralysie  générale  qu'elle 
peut  produire  cette  dernière  chez  des  individus  contaminés  d'une 
manière  indirecte  ou  par  voie  extra-L'énitalc.  Dans  ce  cas,  la  para- 
lysie apparaît  dans  les  limites  de  temps  ordinaires,  qui  sont  de 
quelques  années  après  l'infection,  qud  que  soit  l'âge  du  sujet. 
Elle  peut,  par  exemple,  se  développer  chez  des  enfants  ou  des 
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jeunes  gens  syphilisés  en  bas  âge,  bien  qu'elle  ne  soit  pas  une  ma- 
ladie de  Tenfance.  L'auteur  fait  suivre  cette  étude  de  quelques 
considérations  sur  le  traitement  de  la  syphilis  —  traitement  spé- 
cifique habituel  —  et  sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis. 

îi.  Céphalées  et  intoxications  ;  par  le  D'  André  Bouyer.  ancien 

interne  des  hôpitaui. 

La  céphalée  n'a  pas  de  caractères  essentiels  suivant  rintoxication 
qui  lui  donne  naissance.  11  y  a  avant  tout  des  céphalalgiques  et 
non  des  céphalées.  La  modalité  de  la  céphalée  ne  dépend  pu 
directement  du  poison  qui  l'engendre,  mais  de  la  réaction  qu'il 
provoque  sur  un  système  nerveux  à  impressionnabilité  difiereote, 
selon  les  individus. 

Parmi  les  intoxications  primitives,  causes  de  la  céphalée,  il  faut 
distinguer  :  1^  des  intoxications  spéciales  systématiques  (intoxica- 
tions gastro-intestinales,  rénales,  hépatiques,  etc.)  ;  2"  des  intoxi- 
cations générales  (diathèse,  surmenage,  etc.).  Parmi  les  intoxica- 
tions secondaires,  il  faut  considérer  celles  qui  sont  secondaires  à 
des  infections  (aiguës  ou  chroniques),  et  celles  qui  sont  secon- 
daires à  des  poisons  exogènes  (oxyde  de  carbone,  alcool,  etc.). 

L'étude  des  symptômes,  l'analyse  du  chimisme  humoral  orga- 
nique pourront  préciser  la  source  toxique.  Dès  lors,  la  thérapeu- 
tique de  la  céphalée  dans  ces  états  deviendra  une  thérapeutique 
pathogénétique  et  non  plus  empirique. 

0.   Contribution  à  VÊtudc  du  délire  des  Itiventions ;  parle 

D'  Albert  Délabras. 

Entre  l'inventeur  normal  et  l'inventeur  malade  existe  une  tran- 
sition pour  ainsi  dire  insensible.  Il  y  a  là  une  véritable  frontière 
où  vivent  des  individus  intelligents  mais  déjà  porteurs  d'une  tare 
et  qu'on  ne  peut  classer  ni  parmi  les  fous  ni  parmi  les  raisoD- 
nablcs. 

M.  Delarras  divise  sou  étude  en  trois  parties  :  i®  Tobsession  patho- 
logique des  inventions  est  une  idée  fixe,  automatique,  irrésistible 
qui  en  s'imposant  à  l'autorité  des  malades  entraine  une  lutte  q'W 
ne  fait  qu'accentuer  l'angoisse;. 2^  l'idée  fixe  est  inconsciente  e* 
n'est  plus  reconnue  par  le  malade  comme  fausse  et  patholo|riqoc« 
3<*  le  délire  des  inventions  est  l'ensemble  des  conceptions  délirantes 
ayant  pour  objet  l'invention.  Ce  délire  qui  forme  un  tout  bien  n*|- 
bien  complet,  se  rencontre  presque  exclusivement  chez  les  dégé- 
nérés. Le  délire  envahit  toutes  les  idées  du  malade  et  se  tradi»^ 
par  des  actes  en  rapport  avec  les  conceptions  délirantes.  Le  malati* 
peut  devenir  dangereux  par  ses  vols  ou  ses  crimes. 

L'hérédité,  soit  névropathique,  soit  alcooHque,  est  la  principale 
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cause   prédisposante.    Les  phénomènes  d'intoxication  alcoolique 
constituent  la  principale  cause  occasionnelle. 

M.  Delarras  s'arrête  au  diagnostic  du  délire  des  inventions  qui 
peut  souvent  être  assez  difficile;  puis  après  avoir  dit  un  mot  du 
pronostic  dont  la  gravité  varie  selon  Tétiologie  et  les  circonstances, 
il  signale  comme  seul  moyen  thérapeutique  sérieux  Tinternement. 
Enfin  pour  terminer  son  étude,  Fauteur  aborde  la  délicate  question 
médico-légale  soulevée  par  le  délire  des  inventions. 

7.  Le  pavillon  de  l* oreille  :  valeur  de  ses  anomalies  comme  stigmates 
de  dégénérescence  ;  par  le  D"^  Lucas,  médecin  militaire  des  colo- 
nies. 

Les  malformations  qui  pourraient  servir  à  différencier  nettement 
le  criminel  ou  les  divers  dégénérés,  de  Thomme  normal  et  sain 
d'esprit,  sont  peu  nombreuses,  car  les  stigmates  physiques  peuvent 
se  rencontrer  même  fréquentes  chez  cet  homme  normal.  Mais  les 
anomalies  du  pavillon  peuvent  acquérir  une  égale  et  grande  valeur, 
par  leur  coïncidence  avec  d'autres  stigmates  physiques  et  psychi- 
qnes  de  réversion.  Ces  stigmates  nombreux  et  importants  forme- 
ront alors  un  bloc  caractéristique  rendant  évident,  indiscutable, 
Tétat  dégénératif  du  sujet  observé.  Il  ne  faut  donc  pas,  comme  le 
fait  remarquer  Tauteur,  chercher  à  tirer  une  signification  absolue 
de  l'observation  du  seul  stigmate  de  l'oreille  :  il  est  indispensable 
de  rechercher  tous  les  autres  signes  individuels,  héréditaires, 
organiques  et  mentaux  de  l'individu  avant  d'en  faire  un  dégénéré. 

8.  Contribution  à  V étude  de  Vamusie  et  de  la  localisation  des  centres 

musicaux  (9  février  1900)  ;  par  le  D"^  Bronislawski. 

Pour  M.  Bronislawski  l'amusie  est  la  perte  ou  la  perversion 
de  la  faculté  musicale  sans  troubles  de  Tintelligence  ni  des  organes 
cle  la  phonation.  L'anatomie  et  la  clinique  démontrent  l'indépen- 
dance des  troubles  de  la  faculté  musicale. 

De  l'ensemble  des  faits  jusqu'à  ce  jour  connus,  il  résulte  que  le 
&iège  des  lésions  en  rapport  avec  Tamusie  est  :  1*"  presque  tou- 
îours  dans  les  parties  antérieures  de  la  première  et  de  la  deuxième 
c^irconvolution  temporale  gauche  pour  l'amusie  sensorielle  ; 
^  dans  la  deuxième  circonvolution  frontale  gauche  pour  l'amusie 
knotrice  ;  3<^  dans  le  lobe  pariétal  gauche  pour  la  lecture  de  la 
Knusique. 

9.  Psychologie  de  l'expertise  médico-légale  (février  1900); 

par  le  D''  Betoulières. 

La  caractéristique  d'une  expertise  médico-légale  est  l'inter- 
vention des  procédés  scientifiques  et  médicaux,  dans  une  afifaire 
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judiciaire.  Or,  pour  apporter  une  solution  à  un  problème  de  res- 
ponsabilité, une  réponse  à  une  tentative  de  meurtre  ou  d^empoi- 
sonnement,  il  ne  sufQt  pas  d'être  un  bon  praticien,  il  faut  égale- 
ment posséder  à  fond  les  sciences  accessoires  qui  expliquent  et 
justifient  les  données  de  la  pathologie.  Cest  surtout  dans  les 
questions  de  responsabilité  qu'un  aliéniste  est  nécessaire,  car  lai 
seul  peut  trancher  les  énormes  difAcultés  qui  jaillissent  à  chaque 
instant  au  cours  d'une  expertise. 

Pour  obtenir  des  expertises  ayant  toutes  les  garanties  de  sécu- 
rité, M.  Betoulières  réclame  la  spécialisation  des  études  médico- 
légales.  Enfin,  durant  Texpertise,  l'adjonction  au  médecin-expert 
d*un  autre  docteur  sera  utile,  car  la  collaboration  apporte  des  faci- 
lités d'exécution,  une  somme  de  connaissances  plus  étendues,  plus 
de  soins  et  de  précision  dans  les  recherches. 

10.  Essai  sur  la  pathogénie  du  suicide  (2  février  1900); 

par  le  D'  Rebocl. 

i  1 .  La  sensibilité  oculaire  à  la  pression  et  ses  modifications  dans  le 

tabès  (avril  1900)  ;  par  le  D'  Le  Merle. 

L'auteur,  après  avoir  passé  en  revue  Tanatomie  topo^raphique 
du  globe  oculaire  et  l'innervation  de  l'œil,  étudie  ensuite  la  sensi- 
bilité oculaire  à  la  pression,  ses  caractères  normaux  et  son  inter- 
prétation physiologique. 

Des  observations  cliniques  rapportées  par  M.  Le  Merle,  et  clas- 
sées en  groupes  différents  —  selon  que  cette  sensibilité  a  été,  oo 
absente,  ou  exagérée,  ou  diminuée,  ou  abolie,  —  il  résuUe  quel* 
sensibilité  oculaire  à  la  pression  peut  être  modifiée  dans  des  maJ*" 
dies  d'ordre  plus  général,  en  particulier  dans  le  tabès.  Ces  modifi- 
cations sont  :  10  l'augmentation  qui  constitue  Yhyperalgésie  o(^' 
taille  à  la  pression  ;  2^  la  diminution  ou  hypoalgésie  oculaire  à  ^ 
pression;  3'^  l'abolition  ou  analgésie  à  la  pression. 

Si  rhyperalgésie  est  rare,  l'analgésie  est  plus  fréquente,  car  on 
la  rencontre  dans  un  peu  plus  de  la  moitié  des  cas  à  toutes  1^ 
périodes  du  tubes.  Cette  analgésie,  qui  est  de  recherche  facile) 
pourra  servir  à  éclairer  les  cas  douteux. 

L'interprétation  pathogénétique  de  cette  analgésie  reste  hypo- 
thétique :  on  peut  en  rechercher  la  cause  dans  des  névrites  ci/iaires 
analogues  aux  névrites  viscérales,  d'ordre  sympathique  du  tabès- 

1 2.  Le  délire  d* auto-accusation  (étude  médico-légale)  ;  par  le 
D»*  Pierre  Oudard,  médecin  de  la  Marine. 

Le   délire  d'auto-accusation,  consistant  à  s'accuser  soi-même 
difft're  du  délire  de  culpabilité  en  ce  que  le  malade,  dans  ce  cas, 
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se  voit  coupable,  sans  pour  cela  s*accuser  toujours,  tandis  que 
dans  le  délire  d'auto-accusation,  le  malade  s'accuse  sans  se  croire 
toujours  coupable.  Ce  délire  d'auto-accusation  s'observe  surtout 
dans  la  mélancolie,  les  dégénérescence,  l'alcoolisme,  l'hystérie. 

L'auteur  abordant  le  côté  médico-légal  —  point  le  plus  intéres- 
sant de  son  étude  —  admet  les  divisions  proposées  par  M.  Régis  : 
i*"  cas  où  un  individu  s'accuse  d'un  crime  inexistant  ;  2»  cas  où 
un  individu  s'accuse  d'un  crime  réel,  mais  que  de  toute  évidence  il 
ne  peut  avoir  commis  ;  3"^  cas  où  un  individu  s'accuse  d'un  crime 
réel  et  qui  peut  parfaitement  lui  être  imputé  ;  4"^  cas  où  un  indi- 
vidu s'accuse  d'un  délit  qu'il  a  commis  en  le  grossissant  démesu- 
rément. 

Ces  auto-accusations  délirantes,  qu'elles  s'accompagnent  ou  non 
d'examen  médico-légal,  aboutissent  presque  constamment  soit  à 
l'internement,  soit  à  la  mise  en  liberté  par  non-lieu. 

Enfin,  M.  Oudard  se  demande  si  l'auto-accusateur,  une  fois 
reconnu  aliéné,  doit  être  interné  ?  Ota',  s*il  a  réellement  commis 
un  délit  ou  un  crime,  et  surtout  si,  l'ayant  commis  ou  non,  il  reste 
délirant  et  susceptible  d'être  dangereux  ;  non,  si  son  méfait  a  été 
purement  imaginaire  et  si  son  délire  n'a  été  que  de  courte  durée. 

13.  La  paralysie  gt^nérale  chez  les  religUxix  (contribution  à  l'étude 
de  l'étiologie  de  la  paralysie  générale)  ;  par  le  D''  Â.  Caboureoc. 

L'étiologie  de  la  paralysie  générale  reste  encore  discutée  et  con- 
troversée. Les  deux  causes  surtout  incriminées  sont  l'alcoolisme 
et  la  syphilis.  Longtemps  niée,  l'influence  de  la  syphilis  apparaît 
de  jour  en  jour  plus  prépondérante,  car  elle  tend  à  être  considérée 
comme  le  facteur  essentiel  de  la  maladie. 

Afin  d'éclairer  cette  étiologie.  l'auteur  a  étudié  spécialement  la 
paralysie  générale  chez  les  reFigieux.  De  son  enquête,  il  apparaît 
qu'on  ne  rencontre  qu'un  seul  cas  de  paralysie  générale  sur  50  alié- 
nés, encore  ne  s'agit-il  que  des  religieux  hommes,  car  chez  les 
religieuses,  la  paralysie  générale  est  totalement  inconnue. 

La  rareté  de  la  paralysie  générale  chez  les  religieux  ne  tient  qu'à 
la  rareté  chez  eux  de  la  cause  vraiment  efficiente  de  la  paralysie 
générale  :  la  syphilis.  L'existence  de  la  syphilis  dans  plusieurs  cas 
de  paralysie  générale  chez  les  religieux,  où  on  a  pu  la  rechercher 
suftisamment,  vient  à  l'appui  de  cette  opinion. 

14.  De  la  paralysie  générale  simple,  démente  ou  sans  délire  ;  par 
le  D'  DuFFOu,  médecin  de  la  Marine. 

Il  existe  réellement  une  paralysie  générale  simple,  démente  ou 
sans  délire.  Du  grand  nombre  d'observations  rapportées  par  l'au- 
teur, il  ressort  que  cette  forme  de  paralysie  générale  est  très  fré- 
quente, car  on  la  rencontre  non  seulement  dans  les  asiles,  plus 
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particulièrement  dans  les  sections  destinées  aux  femmes,  mais 
encore  et  surtout  en  dehors  des  asiles. 

Pour  M.  DufTou,  la  paralysie  générale  sains  délire  constitue  la 
forme  type  de  la  maladie.  Quant  à  la  démence  elle  existe  toujours 
à  un  degré  plus  ou  moins  marqué,  sans  être  cependant  globale  et 
absolue  dès  le  début. 

do.  Les  délires  systématisés  secondaires.  Etude  psychologique, 
pathogénétique  et  clinique;  par  le  D''  Louis  Proust,  ex-interne  de 
Tasile  des  aliénés  du  Gers. 

Entre  les  délires  systématisés  primitifs  et  les  délires  systématisés 
secondaires,  il  existe  des  différences  cliniques  importantes.  Ces 
diflférences  portent  :  i^  sur  la  plus  grande  partie  des  symptômes 
morbides,  les  illusions,  les  hallucinations,  l'explication  déliranVe, 
les  idées  de  grandeur  ;  2<^  sur  les  manifestations  de  la  vie  consr 
ciente  de  l'individu,  c'est-à-dire  sur  la  mémoire,  la  volonté,  le  ro.\- 
sonnement,  Pattention,  etc.  Ces  différences  symptomatologiqt»*^* 
sont  explicables  par  Taffaiblissement  de  la  conscience,  conséqueir*^^ 
même  de  la  psycho-névrose. 

Les  délires  systématisés  secondaires  se  rapprocheront  d'aut^:^^, 
plus  des  délires  primitifs  que  l'altération  de  la  conscience  aura  ^'^ 
moindre.  Mais,  poussée  à  un  degré  suffisant,  cette  altération  ab^^" 
tira  logiquement  aux  délires  systématisés  secondaires  de  négat^  °^ 
et  d'énormité. 

16.  Histoire  médicale  de  J.-Jacques  Rousseau;  par  le  D'  Geor 

SiBiRiL,  médecin  de  la  Marine. 

L'auteur  admettant  les  conclusions  duB*"  Régis,  fait  de  J.-Jacqa 
Rousseau  un  artério-scléreux  et  un  neurasthénique. 

17.  De  Vonirocritie  comitiale  :  les  rêves  chez  les  épileptiqucs  ; 

par  le  D"^  Fourmi^. 


VARIA. 


Les  aliénés  en  liberté. 

Un  jeune  homme  du  village  de  Golombières-sur-Orb,  pris 
accès  subit  de  folie  furieuse,  tira  plusieurs  coups  de  revolvef 
des  passants,  blessant  grièvement  une  femme  de  la  localité 
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maire  manda  aussitôt  la  gendarmerie.  On  usa  cependant  de  pru- 
dence pour  arrêter  ce  fou  furieux,  et  cette  arrestation  ne  fut  pas 
sans  difficulté.  On  vint  pourtant  à  bout  de  lui  et,  solidement 
garrotté,  il  fut  amené  à  la  gare  par  trois  hommes  vigoureux  qui 
avaient  mission  de  le, conduire  à  l'asile  de  Saint-Pons. 

Sur  le  quai  de  la  gare,  le  malheureux  dément  demanda  à  man- 
ger. On  crut  sa  crise  calmée,  et  on  lui  délia  les  mains;  mais  aus- 
sitôt, il  sortit  un  rasoir  de  sa  poche  et  en  porta  un  terrible  coup  à 
la  tête  d'un  des  hommes  qui  raccompagnaient.  Les  deux  autres 
se  portaient  au  secours  de  leur  collègue,  mais  Tun  d'eux  fut  encore 
mis  dans  un  état  pitoyable  par  le  fou,  brandissant  toujours  son 
rasoir  ensanglanté. 

On  juge  de  la  panique  dont  furent  pris  les  témoins  de  ce  drame 
épouvantable.  Le  troisième  gardien,  armé  d'un  fusil,  tira  à  bout 
portant  sur  le  fou,  qui  s'abattit.  L'un  des  blessés  a  été  transporté 
à  rhôpital  de  Bédarieux.  Son  état  serait  grave.  On  s'accorde  à  dire 
que  le  dément  était  alcoolique.  (Journal,  23  mars  1901.) 

Terrible  drame  de  la  folie.  —  Un  père  qui  tue  son  enfant  et  se 

suicide,  —  Le  nommé  Bouchet,  propriétaire  à  Rochepaul,  donnait, 

€iepuis  quelque  temps,  des  signes  d'aliénation  mentale.  Mais  comme 

a  était  de  son  naturel  très  doux,  sa  famille  n'avait  pas  cru  devoir 

le  faire  interner  dans  une  maison  de  santé.  Hier  après-midi,  pen- 

ciant  que  sa  femme  était  absente,  Bouchet  prit  son  jeune  enfant, 

^gé  de  cinq  ans,  et  se  dirigea  vers  les  bords  de  la  rivière.  Après 

^voir  erré  quelque  temps,  il  saisit  l'enfant  par  les  pieds,  lui  écrasa 

la  tête  contre  un  rocher  et  le  jeta  ensuite  dans   la  rivière.   Son 

Orime  accompli,  Bouchet  se  précipita  à  son  tour  dans  le  vide  et 

'V'inl  s'écraser  sur  les  rochers  formant  le  lit  de  la  rivière.  {Echo  de 

^aiis,  21  mars  1901.) 

—  Boulevard  des  Batignolles,  la  dame  Jules  M...,  atteinte  de 
€roubles  cérébraux,  a  mélangé  à  du  thé  une  infusion  de  pavots  et  a 
empoisonné  son  mari  et  ses  enfants  en  s'empoisonnant  elle-même. 
ï)lle  a  été  arrêtée.  On  l'a  sauvée  ainsi  que  son  mari  et  ses  enfants. 
fi  Le  Bonhomme  Normand  du  19  au  25  avril  1901.) 

Frappé  de  folie,  —  Un  ancien  conseiller  municipal  du  quartier 
^e  la  Roquette,  M.  Marins  Fourest,  a  été  interné,   hier  soir,  à 
Sainte-Anne.  Le  malheureux,  qui  donnait  depuis  quelque   temps 
^e»  signes  de  dérangement  cérébral,  vient  d'être  frappé  d'aliéna- 
tion mentale.  M.  Fourest  demeurait  avenue  Parmentier.  Hier  matin 
il  se  mit  à  pousser  des  cris  terribles.  Sa  femme,  épouvantée,  alla 
"vers  lui  pour  le  calmer,  mais  elle  ne  put  y  parvenir.  Elle  sortit 
«lors  pour  prévenir  le  concierge  qui  alla  avertir  le  commissaire 
de  police.  Bientôt  des  agents  arrivèrent  et  mirent  le  pauvre  fou  en 
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voiture  pour  Je  conduire  à  Tinfirmerie  spéciale  du  Dépôt,  d*où  il 
fut  transféré  à  Thospice  Sainte-Anne  dans  la  soirée. 

M.  Fourest  est  né  à  Ghomerac  (Ardèche)  en  1856.  Il  a,  par  con- 
séquent, quarante-cinq  ans.  Fils  d'un  maréchal. ferrant,  il  suivit 
jusqu'à  Tâge  de  douze  ans  les  cours  de  Técole  communale.  Plas 
tard,  il  entra  à  TEcole  vétérinaire  d'Alfort  et  reçut  son  diplôme.  Il 
était,  depuis  plusieurs  années,  vétérinaire  à  la  Compagnie  des 
Petites  voitures,  lorsqu'il  se  présenta  avec  succès  dans  le  XI®  arron- 
dissement, contre  M.  Longuet.  Il  exerça  pendant  longtemps  les 
fonctions  de  secrétaire  du  Conseil  général  de  la  Seine  et  s'appliqua, 
notamment,  à  combattre  la  propagation  de  la  tuberculose  en  fai- 
sant voter,  par  ses  collègues,  des  mesures  relatives  à  la  rigoureuse 
inspection  des  viandes  livrées  à  la  consommation  publique.  (Le 
TempSy  1®'  avril.) 

Tous  ces  faits,  contrairement  à  une  thèse  néfaste  soutenue 
dans  quelques  journaux  politiques,  montrent  la  nécesssité, 
qui  s'impose,  au  point  de  vue  de  la  sécurité  publique  et  dans 
rintérèt  direct  des  malades  aliénés,  de  Vinternemeiit,  dès  que 
Ton  a  constaté  les  premiers  signes  de  la  folie. 

—  La  femme  Reynier,  habitant  Pau  (Basses -Pyrénées),  a,  dans 
un  accès  de  folie,  tué  son  fils  et  ses  deux  filles,  et  elle  s'est  ensuite 
suicidée  (Bonhomme  Normand,  avril).  —  En  présence  de  tels  faits» 
il  y  a  encore  des  médecins  qui  réclament  la  liberté  pour  1^* 
aliénés  et  protestent  contre  leur  internement  aussi  rapide  qaepos* 
sible  après  les  premiers  signes  d'aliénation  ! 

—  A  Nouvoitou  (Ille-et-Vilaine),  le  fils  Legall,  ancien  iastilutcor 
adjoint,  récemment  sorti  d'un  asile  d'aliénés,  a  essayé  d'étrangl®' 
sa  mère.  Son  père  intervenant,  il  le  renversa  et  lui  fracassa  I® 
crâne.  11  a  été  arrêté.  (Le  Bonhomme  Normand^  3  mai.) 

Un  épouvantable  drame  s'est  déroulé  hier,  au  Monastier,  P^*"*,^ 
commune  de  l'arrondissement  de  Marvejols,   dit    le    Temps       . 
26  mai.  Le  sieur  Gahuzac,  âgé  de  trente-trois  ans,  journalier,  P][t^ 
subitement  de  folie  furieuse,  s'est  armé  d'une  hache  et  s'est  P    ^^ 
ciphé  sur  les  membres  de  sa  famille.  Ceux-ci,  couverts  de  ^^^^j 
sures,  n'ont  dû  leur  salut  qu'à  la  fuite.  Sortant  à  leur  suite,  ^^  ^^ 
le  village,  toujours  armé  de  son  terrible  instrument,  le  fou  ^      ^ 
rué  sur  la  foule  accourue  aux  cris  des  blessés  et  a  fait  d'au  ^^^5. 
victimes.  Les  habitants  ont  dû  se  barricader  dans  leurs  niaisC^      ^ 
La  gendarmerie  prévenue  n'a  pu  se  rendre  maître  de  Cahu^^    ^g 
qu'après  deux  heures  de  lutte  acharnée  et  au  prix  des  plus  gra^ 
dangers.  Les  blessés  sont  au  nombre  de  sept  dont  quatre  gri<^ 
ment. 
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ne  Barilel,  soixante- de  m  ans,  cultivateur  à  Villedomer 
.oire],  qui  ne  jouissail  pas  de  set  facultés  mentales,  s'est 
ne  singulière  l'açon.  Le  malheureux  s'était  attaché  une 
le  au  cou,  puis  avait  lixé  cette  dernière  à  l'arrière  de  sa 
l'est  laissé  traîner  sur  un  parcours  de  500  mètres.  Quand 
ëter  le  cheval,  Bardet  avait  cessé  de  vivre.  {Bonhomme 
i[  mai  1001.) 

;e  titre:  «  Drame  de  la  folie  »,YEcho  de  Paris  du  8  juin, 
dépêche  de  Langres  ainsi  conçue  ;  Un  drame  de  la  fohe 
;  produire  à  Saulles.  Le  nommé  Royer  donnait,  depuis 
nps,  des  signes  d'aliénation  mentale.  Comme  il  revenait 
)s,  hier,  portant  un  croc,  il  s'approcha  soudain  de 
élément  et  lui  donna  un  grand  coup  de  son  outil  dans  la 
1.  Clément  a  le  poumon  perroré  et  sa  vie  est  en  danger, 
er  a  été  arrêté  et  conduit  dans  une  maison  de  saute. 


U0LI9] 


k  Vienne. 


au  suivant  donne  une  idée  du  nombre  de  malades 
1  dans  la  période  qui  va  de  1885  à  lOOO  ;  d'autre  part  le 
■ombre  de  malades  enrermés  dans  les  asiles  d'aliénés  et 
OD  d'alcooUifuca. 
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Drames  de  l'alcoolisme 

Contrairement  à  l'opinion  émise  par  certains  de  nos  hommes 
politiques  qui  prétendent  que,  pour  bien  travailler,  Touvrier 
normand  doit  absorber  une  certaine  quantité  d^alcool,  voici  une 
déclaration  adressée  parles  69  médecins  du  Finistère  à  leurs  com- 
patriotes :  Nous  soussignés,  résidant  dans  le  département  du  Finis- 
tère :  Considérant  que  Talcool  porte  des  atteintes  de  plus  en  plus 
graves  aux  forces  vitales  de  la  France,  et  se  révèle  comme  Tennemi 
le  plus  dangereux  que  notre  pays  ait  encore  rencontré  :  —  Considé- 
rant que  les  ravages  causés  par  l'alcoolisme  menacent  Texistence 
même  de  la  patrie  française  ; 

Ne  pouvant  rester  spectateurs  inpassibles  d'un  fléau,  dont  plus 
que  personne  nous  pouvons  scruter  les  profondeurs,  et  qui  menace 
de  destruction  prochaine  notre  race  tout  entière  :  Tenons  à  l'hon- 
neur de  prendre  hautement  parti  pour  les  généreux  citoyens  qui 
ont  déclaré  à  l'alcool  une  guerre  sans  merci,  et  tant  pour  éclairer 
les  pouvoirs  publics  que  pour  prévenir  nos  concitoyens  des  dangers 
qu'ils  courent  :  Parlant  au  nom  de  l'hygiène,  de  la  santé  publique 
et  de  l'intérêt  national; 

Nous  déclarons  publiquement  :  L'alcool,  sous  toutes  ses  formes,  est 
un  poison,  ^'alcool  ne  soutient  ni  ne  réchauffe  :  c'est  un  excitant 
dangereux,  qui  dégrade  tous  les  organes,  les  affaiblit,  les  rend 
incapables  de  résister  efficacement  aux  atteintes  de  maladies  légè- 
res. L'alcool  est  la  cause  directe  d'un  grand  nombre  d*affections 
mortelles.  L'usage  habituel  de  l'alcool,  même  à  doses  modérées 
peut  conduire  à  l'alcoolisme. 

L'alcoolisme  attaque  le  buveur  non  seulement  dans  sa  personne, 
mais  dans  sa  postérité.  L'usage  habituel  des  apéritifs,  et  particu- 
lièrement de  l'absinthe,  est  la  cause  de  l'affaiblissement  progres- 
sif de  la  santé  même  chez  les  personnes  qui  ne  se  sont  jamais 
enivrées,  conduit  à  une  vieillesse  prématurée  et  abrège  l'existence. 

L'usage  habituel  des  apéritifs  et  de  l'alcool  (même  à  doses  non 
enivrantes),  facilite  l'invasion  de  la  tuberculose  et  de  la  phtisie  pul- 
monaire. L'alcool  est  la  cause  directe  et  immédiate  de  la  plus 
grande  partie  des  accidents  observés  sur  les  chantiers  de  travail- 
leurs et  dans  la  navigation  à  laquelle  se  livrent  les  pécheurs  de  nos 
côtes.  L'alcool  en  multipliant  dans  la  classe  ouvrière  les  journées 
de  chômage,  facilite  l'invasion  des  travailleurs  étrangers  et  porte 
atteinte  à  la  richesse  nationale.  L'alcool  remplit  d'aliénés  les  asiles 
publics.  L'alcool  est  la  cause  de  plus  de  la  moitié  des  crimes  et 
des  délits  contre  les  personnes.  L'alcool  remplit  de  criminels  les 
prisons  et  les  établissements  pénitentiaires.  L'alcool  atteint  le  pays 
dans  sa  grandeur  morale  :  il  obscurcit  les  consciences  en  même 
temps  qu'il  diminue  nos  forces. 
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Comme  corollaire  de  ces  vérités  que  nul  ne  peut  contester,  nous 
adressons  aux  pouvoirs  publics,  tant  civils  que  militaires,  un  res- 
pectueux mais  énergique  appel,  les  sollicitant,  par  tous  les  moyens 
en  leur  pouvoir,  de  mettre  un  terme  à  Tinvasion  du  pays  de  Talcool 
et  de  s'opposer  à  la  dégénérescence  nationale  et  prochaine  si  des 
mesures  efficaces  ne  sont  pas  bientôt  prises.  Nous  adressons  à  nos 
compatriotes  les  plus  chaleureuses,  les  plus  pressantes,  les  plus 
patriotiques  exhortations  les  suppliant,  s'ils  veulent  que  la  France 
reste  Grande  et  que  leurs  fils  restent  français,  de  se  garder  de 
ralcool  et  des  apéritifs  comme  du  plus  dangereux  de  tous  ses 
ennemis. 

Un  drame  à  Orléans.  —  Notre  correspondant  d'Orléans  nous 
écrit  :  Un  sieur  Farges,  coiffeur  à  Orléans,  a  eu  hier  une  discussion 
avec  sa  femme,  discussion  à  la  suite  de  laquelle  M*"*^  Farges  des- 
cendit dans  la  boutique  pour  se  recoiffer  devant  une  glace.  Son 
mari  Vy  suivit  et,  avant  même  que  les  garçons  qui  se  trouvaient 
Uaos  la  boutique  eussent  remarqué  sa  présence,  il  avait  saisi  sa 
femme  par  les  cheveux  et  lui  donnait  un  coup  de  rasoir  d'une 
violence  telle  que  l'instrument  se  cassait  contre  la  colonne  verté- 
l>rale.  La  mort  a  été  instantanée.  Son  crime  accompli,  Farges  prit 
Ici  fuite  avant  que  ses  garçons  fussent  revenus  de  leur  stupeur. 
I^orsque  ceux-ci  voulurent  courir  après  lui,  il  avait  disparu. 

La  police  et  le  parquet  se  sont  transportés  sur  les  lieux  pour 
Taire  les  constatations.  La  police  se  mit  aussitôt  à  la  recherche  de 
i*assassin,  que  les  agents  découvrirent,  deux  heures  plus  tard, 
<lans  UQ  débit  de  tabac  de  la  rue  de  Bourgogne.  Farges  fut  aus- 
sitôt conduit  au  commissariat  central,  où  il  a  passé  la  nuit.  Il  a 
été  écroué  ce  matin  à  la  maison  d'arrêt.  Après  son  arrestation, 
l*arges  a  manifesté  tantôt  du  chagrin  en  pleurant,  tantôt  de  Tin- 
oonscience  en  plaisantant.  Cet  individu  est  un  alcoolique,  qui  a 
déjà  été  condamné  pour  coups  portés  à  sa  femme.  (Le  Temps  y  du 
ti  décembre  1900.) 

—  A  Château  (Saône-et-Loire),  le  nommé  Carjat,  un  alcoolique, 
^jeté  sa  mère  dans  un  puits,  puis  a  essayé  de  se  faire  sauter  la 
cervelle.  Il  n'a  réussi  qu'à  se  faire  une  horrible  blessure^  (Le  Bon* 
homme  Normand,  du  1!  au  17  janvier  1901.) 

—  Dans  un  café  du  Kremlin  à  Bicétre,  Pierre  Gallot,  quarante 
«DS,  carrier,  paria  qu'il  boirait,  coup  sur  coup,  vingt-cinq  absin- 
Ihes.  A  la  quinzième,  il  est  tombé  mort.  (Le  Bonhomme  Iformand, 
da  11  au  17  janvier  1901.) 

—  Emile  Frogier,  trente-six  ans,  ouvrier  fumiste,  abandonné 
par  sa  femme,  se  livrait  à  la  boisson.  Etant  gris,  il  a  tiré  plusieurs 
coups  de  revolver  sur  le  portrait  de  sa  femme.  Puis,  convaincu 
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qu'il  venait  de  commettre  un  assassinat,  il  s'est  logé  une  balle 
dans  la  poitrine.  Son  état  est  très  grave.  (Bonhomme  Normand, 
31  janvier  1901.) 

—  La  veuve  Antoine,  née  Clémentine  Auger,  journalière  à 
Fierville-la-Campagne,  canton  de  Bretteville-sur-Laize,  s'adonnait 
à  la  boisson.  Samedi,  on  Ta  trouvée  morte  chez  elle.  Elle  avait 
succombé  à  une  congestion  déterminée  par  ses  libations  de  la  veille. 
(Le  Bonhomme  Normand,  7  février  1901.) 

—  A  Frontenex  (Savoie),  un  italien  s'endormit  près  de  son  feu 
après  avoir  bu  plus  que  de  raison.  Pendant  son  sommeil,  il  ren- 
versa une  bouteille  d'alcool  qu'il  avait  laissée  débouchée  devant  lui 
et  qui  tomba  dans  le  feu.  Le  liquide  s'enflamma  et  se  répandit  sur 
lés  vêtements  de  i'ivrogne  qui  ne  tardèrent  pas  à  entrer  en  com- 
bustion. La  malheureuse  victime  et  de  son  ivresse  et  de  son  impru- 
dence a  été  littéralement  réduite  à  Tétat  de  charbon  sanguinolent 
et  a  expiré  dans  d'atroces  souffrances.  (Le  Bonhomme  Normand,  du 
28  décembre  1900  au  l"*"  janvier  1901.) 

Suicides,  —  Le  sieur  Alcide  Cointre,  quarante-neuf  ans,  bûcheroa 
à;Saint-Hym.er,  s'est  pendu  dans  un  fournil,  au  Torquesne,  près 
Blangy-le-Chàteau.  L'abus  de  l'alcool  avait  détraqué  le  cerveau  dtt 
malheureux.  (Le  Bonhomme  normand  du  29  mars  1901.) 
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Asiles  d'aliénés.  —  Nominations  et  promotions  (juillet)  :  M.  Gex, 
directeur  de  l'asile  d'aliénés  de  Saint-Hobert  (Isère),  promu  à  la 
l"'  classe  du  cadre  ;  M.  le  D*'  Dodero,  médecin  adjoint  à  Saint-Ylie, 
promu  à  la  l""*"  classe  du  cadre. 

Distinctions  hononfiques,  —  Ont  été  nommés  chevalier  de  la 
Légion  d^ honneur  :  M.  le  D'  Garnier,  médecin  en  chef,  directeur 
de  l'asile  d'aliénés  de  Dijon  ;  —  M.  Balet,  directeur  de  l'asile  d'a- 
liénés de  Ville-Evrard. 

Asile  d'aliénés  de  Naugeat  (Haute-Vienne).  —  Un  poste  d'interne 
en  médecine  est  vacant  dans  cet  asile.  Traitement  argent  800  francs  ; 
logement,  nourriture  et  blanchissage.  S'adresser  à  M.  le  D*"  Doar- 
sont,  médecin-directeur  de  l'asile. 

Le  rédacteur-gérant  :  Bouhneville. 


Ëvreux,  Ch.  Hébissby,  imp.  —  !>-1901. 
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nota  relative  &  l'étude  des  effets  physiologiques  de 
Ifi  vaehioocaXnisation  et  de  la  fonction  lombaire  ; 

Par  MM.  A.  PITRES  et  J.  ABADIE  (de  Bordeaux). 

On  a  signalé  et  décrit,  après  les  injections  de  cocaïne  dans 
le  cul-de-sac  sous-arachnoïdien  lombaire,  divers  phénomènes 
dont  le  plus  important,  Tanalgésie  des  parties  inférieures  du 
corps^  constitue  aujourd'hui  une  façon  élégante  d'anesthésie 
chirurgicale  et  un  mode  de  traitement  de  quelques  douleurs 
d'origine  radiculo-médullaire.  Nous  avons  eu,  pour  notre 
part,  l'occasion  de  pratiquer,  à  plusieurs  reprises,  de  sem- 
blables injections  intra-rachidiennes.  Indépendamment  des 
renseignements  diagnostiques  ou  des  résultats  thérapeutiques 
que  nous  avons  obtenus,  nous  avons  pu  étudier  quelques- 
uns  des  phénomènes  dus  à  l'action  directe  de  la  cocaïne  sur 
les  éléments  nerveux.  C'est  le  résumé  de  nos  observations 
que  nous  nous  proposons  de  faire  ici. 

Nos  recherches  ont  porté  sur  une  cinquantaine  de  cas 
environ  :  dans  chacun  d'eux,  nous  nous  sommes  servis  d'une 
solution  parfaitement  stérilisée  de  cocaïne  à!2  p.  100  et  nous 
fivons  injecté  chaque  fois  un  demi  à  deux  centimètres  cubes 
do  cette  solution.  Les  quelques  phénomènes,  étudiés  spé- 
cialement dans  nos  expériences  sont  de  plusieurs  ordres. 

PiiNOMXNis  d'ordre  SENSiTiF.  —  1^  Nous  avous  déjà  établi 
qoe  l'analgésie  consécutive  à  Tinjection  sous-arachnoïdienne 
lonibaire  de  cocaïne  n'est  pas  due,  comme  le  pensaient  cer- 

\    Akcbiyis.  2*  série,  t.  XII.  19 
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tains  auteurs,   à  une  action  directe  de  la  cocaïne  sur  la 
moelle^  et  à  une  modification  fonctionnelle  consécutive  de 
cette  dernière^  mais  bien  à  une  altération  de  la  conductibi- 
lité   des  racines  sensitives.  Dans  la  rachicocaïnisatîon,  la 
cocaïne  agit  en  imprégnant  les  racines  postérieures,  irréga- 
lièrement  et  inégalement  atteintes  par  l'injection  poussée  à 
des  niveaux  et  à  des  profondeurs  variables  d'un  cas  à  Tautre, 
tantôt  au  centre^   tantôt  à  la  périphérie  du  faisceau  des 
radicelles   lombo-sacrées^    dont   le  groupement   forme  la 
queue  de  cheval.  Aussi  n'est-il  pas  étonnant  de  voir  Tanal- 
gésie  débuter^  tantôt  par  la  région  périuéo-scrotale,  tantôt 
par  une  région  quelconque  des  cuisses,  des  pieds  ou  des 
jambes  et  envahir,  de  proche  en  proche,  les  parties  voisines 
jusqu'à    confluence  des   îlots   analgésiques   primitifs.   Ces 
premières  conclusions  cliniques  ont  été  déjà  publiées  dans 
une  note  communiquée  à  la  Société  de  biologie,  dans  sa 
séance  du  25  mai  1901.  Elles   confirment  pleinement  les 
recherches  expérimentales    faites   sur  le  même   sujet  par 
MM.  Tuffier  et  Hallion  ; 

2^  L'analgésie  s'installe  progressivement  et  non  d'emblée. 
Il  existe  d'abord  de  l'hypoalgésie  légère  qui  augmente 
ensuite  et  devient  enûn  analgésie.  De  même,  quand  la  sen- 
sibilité reparaît,  à  l'analgésie  complète  succède  de  l'hypoal- 
gésie de  plus  en  plus  légère  jusqu'au  retour  intégral  delà 
sensibilité  ; 

3^  La  sensibilité  cutanée  à  la  douleur  (pincement,  piqûre), 
disparaît  la  première.  La  sensibilité  cutanée  à  la  tempéra- 
ture s'abolit  ensuite.  Enfin  la  sensibilité  à  la  pression  est 
perdue.  Le  pincement,  la  piqûre,  la  pression  sont  longtemps 
perçus  comme  tels  puis  comme  sensations  de  contact.  Le 
chaud,  le  froid  sont  d'abord  mal  sentis,  ensuite  confondus 
ou  pris  l'un  pour  l'autre,  enfin  incapables  de  provoquer 
autre  chose  qu'une  sensation  de  contact.  L'évaluation  des 
différences  de  poids  placés  sur  les  régions  analgésiées donne 
lieu  d'abord  à  des  erreurs  grossières,  puis  totalement  impos- 
sible :  le  malade  ne  distingue  pas  des  différences  de  plusieurs 

kilogrammes,  et  n'accuse  qu'une  sensation  de  contact; 

4^  La  sensibilité  au  contact  persiste  en  effet  la  dernière» 
elle  peut  même  ne  jamais  disparaître  complètement,  " 
existe  alors  une  véritable  dissociation  syringomyélique.  Le 
malade  sent  et  reconnaît  le  contact  de  corps  de  natures  très 
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différentes  :  brindilles  d'ouate,  main,  velours,  métal,  corps 
gras,  liquides  quelconques,  eau,  alcool,  huile.  L'évapora- 
tîon  de  Téther  répandu  sur  la  peau  analgésique  donne  Heu 
à  une  sensation  de  chaleur.  Le  contact  du  chloroforme  n'est 
pas  perçu  et  parfaitement  toléré  ; 

5^  La  sensation  de  chatouillement  de  la  plante  des  pieds 
est  perçue  pendant  longtemps  comme  sensation  de  chatouil- 
lement, mais  elle  ne  provoque  plus  de  mouvements  réflexes. 
Elle  peut  même  persister  pendant  toute  la  durée  de  l'anal- 
gésie ;  —  6*  Pendant  Thypoalgésie  envahissante  du  début, 
on  peut  observer  une  erreur  manifeste  de  localisation  des 
sensations  (piqûre  ou  pincement).  Dans  Tanalgésie  com- 
plète, les  sensations  de  contact  sont  de  même  quelquefois 
mal  localisées  ; 

7^  La  sensibilité  cutanée  au  contact  reparaît  la  première, 
puis  apparaissent  successivement  la  sensibilité  à  la  pression, 
la  sensibilité  thermique,  les  sensations  de  chatouillement, 
la  sensibilité  à  la  douleur,  c'est-à-dire  dans  l'ordre  inverse 
de  leur  disparition;  —  8^  Chez  quatre  de  nos  malades  qui, 
avani  toute  injection  de  cocaïne,  possédaient  une  sensibilité 
électrique  parfaite,  nous  avons  vu  cette  sensibilité  s'abolir  : 
les  courants  intenses  n'étaient  nullement  sentis,  alors  qu'ils 
provoquaient  de  très  violentes  contractions  musculaires  ; 

9*^  La  sensibilité  profonde  s'abolit  au  fur  et  à  mesure  de 
l'installation  de  l'analgésie  cutanée.  Quand  celle-ci  est  com- 
plète, la  pression  énergique  des  muscles,  la  percussion  forte 
des  os,  le  tiraillement  même  brutal  des  articulations  ne 
provoque  pas  la  moindre  douleur  ;  —  10^  La  notion  de  posi- 
tion des  membres  est  en  général  conservée.  Nous  l'avons  vue 
s'abolir  cependant  chez  un  tabétique,  qui,  avant  Tinjection, 
n'avait  aucun  trouble  du  sens  des  attitudes  ; 

11®  Les  sensibilités  viscérales  profondes,  (testiculaire, 
épigastrique)  peuvent  ne  jamais  s'abolir.  Même  dans  les 
analgésies  remontant  jusqu'aux  épaules,  la  sensibilité  épi- 
gastrique  profonde  s'affaiblit  mais  ne  disparaît  point  tota- 
lement. La  sensibilité  testiculaire  à  la  pression  peut  per- 
sister dans  une  analgésie  dépassant  l'ombilic  :  dans  un  cas, 
le  froissement  du  testicule  restait  douloureux,  alors  que  le 
cordon  spermatique  avait  perdu  toute  sensibilité  au  pince- 
ment et  à  la  pression. 

Modifications  des  réflexes.  —  1^  L'abolition  des  réflexes 
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cutanés  est  la  règle  dans  toutes  les  régions  analgésiées. 
L'ordre  de  cette  abolition  suit  exactement  renvahisscment 
des  zones  analgésiques  et  suivant  que  la  racine  des  cuisses 
et  la  région  périnéo-scrotale,  Tabdomen,  ou  la  plante  des 
pieds  sera  d'abord  insensible,  on  verra  s'abolir  respective- 
ment le  réflexe  crémastérien,  les  .réflexes  abdominaux  ou  le 
réflexe  plantaire.  Ils  reparaissent  dans  le  même  ordre  que  la 
sensibilité  cutanée,  avec  laquelle  ils  semblent  étroitement 
liés.  Cependant  dans  deux  cas,  nous  avons  noté  une  conser- 
vation intégrale  des  réflexes  abdominaux  supérieurs  et 
inférieurs  et  des  réflexes  testiculaires  avec  une  abolition 
complète  de  la  sensibilité  douloureuse  des  régions  des 
cuisses  ou  de  l'abdomen  excitées  et  perte  incomplète  de  1^ 
sensibilité  au  contact  de  ces  mêmes  régions  ; 

2**  Nous  avons  constaté  dans  un  cas  la  conservation  di^ 
réflexe  pupillaire  à  la  douleur  par  pression  d'une  régioiï' 
pathologiquement  douloureuse   mais   analgésiée  complète--^ 
ment  par  une  injection  lombaire  de  cocaïne.  Il  s'agissait 
d'une  femme  atteinte  de  lésions  annexielles  (hémato-salpynx 
droit  avec  ovarile  scléro-kystique)  chez  laquelle  le  toucher 
vaginal  était  extrêmement  douloureux.  Pendant  la  rachico- 
caïnisation,  on  put  pratiquer  le  toucher  et  explorer  tout  à 
l'envi   les    organes  génitaux  internes    sans  provoquer  la 
moindre   soufl*rance,  mais  la  pression  de  l'utérus  ou  des 
annexes  droites  faisait  apparaître  chaque  fois  une  dilatation 
pupillaire  très  manifeste  ; 

3^  Les  réflexes  tendineux  (rotuliens  et  achilléens)  sont 
toujours  modiûés  par  l'injection  sous-arachnoïdienne  lom- 
baire de  cocaïne.  Exception  doit  être  faite  seulement  pour 
tous  les  cas  de  tabès^  dans  lesquels  les  réflexes  rotuliens  et 
achilléens,  abolis  avant  l'injection,  sont  toujours  restés  nuls 
pendant  toute  la  durée  de  la  cocaïnîsation; 

4^  Les  modiûcations  imprimées  aux  réflexes  tendineux 
par  la  rachicocaïnisation  varient  suivant  l'état  antérieur  de 
ces  réflexes.  Si  les  réflexes  sont  normaux,  ils  s'exagèrent 
pendant  l'action  de  la  cocaïne  :  cette  exagération  est  pro- 
gressive, quelquefois  précédée  d'une  courte  période  de 
diminution,  elle  atteint  son  maximum  au  moment  de  la  plus 
grande  extension  de  l'analgésie  ;  elle  diminue  progressive- 
ment et  les  réflexes  reprennent  insensiblement  leurs  carac- 
tères normaux  antérieurs.  Si,  au  contraire,  les  réflexes  sont 
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exagérés  avant  Tactioa  de  la  cocaïae,  on  observe  alors  une 
diminution  progressive  qui  peut  aller  jusqu'à  Tabolition 
complète  ;  abolition  et  diminution  ne  sont  encore  que  tran- 
sitoires et  les  réflexes  retrouvent  à  la  Gn  de  la  cocaïnisation 
leurs  caractères  antérieurs  d'exagération.  Enfin  si  les  réflexes 
sont  faibles^  on  les  voit  graduellement  diminuer^  s'abolir 
même  quelquefois,  puis  revenir  lentement  à  leur  état  primitif 
et  reprendre  leurs  caractères  antérieurs  de  faiblesse.  Ces  lois 
nous  ont  paru  à  peu  près  constantes  :  les  observations  con* 
tradictoires  étant  en  très  petit  nombre. 

Troubles  des  sphincters.  —  Avec  les  doses  modérées  de 
cocaïne  que  nous  avons  employées^  nous  n'avons  jamais 
observé  de  troubles  des  sphincters.  Dans  aucune  de  nos  obser- 
vations, il  n'a  été  signalé  d'incontinence  d'urine.  Chez  aucun 
malade,  on  n'a  constaté  d'incontinence  des  matières  fécales, 
même  dans  l'efTort.  Une  seule  fois,  nous  avons  pu  noter 
l'émission  de  quelques  gaz  par  l'anus,  à  l'occasion  d'efforts 
de  vomissements,  et  encore  s'agissait-il  d'un  malade  atteint 
de  paraplégie  spasmodique  et  ayant  présenté  à  plusieurs 
reprises  durant  sa  maladie  de  l'incontinence  fécale. 

Érections.  —  Dix-sept  fois  notre  attention  s'est  portée  sur 
la  possibilité  d'érections  pendant  la  rachicocaïnisation.  Sur 
ces  dix-sept  malades,  six  ont  présenté  des  modifications  de 
Tolume  de  la  verge.  Ce  n'était  le  plus  souvent  qu'une  légère 
turgescence  ;  jamais  l'érection  n'a  été  complète.  Dans  un  cas 
où  elle  fut  plus  intense,  on  vit  s'écouler  lentement  par  le 
méat  quelques  gouttes  de  liquide  blanc  très  transparent, 
onctueux,  filant  :  ce  liquide,  soumis  à  l'examen  microscopi- 
que, ne  présentait  aucune  trace  de  spermatozoïde. 

La  turgescence  de  la  verge  ainsi  observée  peut  se  produire 
et  disparaître  à  plusieurs  reprises  dans  le  cours  de  la  cocaï- 
nisation. Elle  se  montre  d'habitude  quand  Tanalgerie  a  envahi 
déjà  les  membres  inférieurs  et  le  tronc;  elle  a  pu  se  montrer 
cependant  avec  l'installation  complète  de  l'analgésie  cuta- 
née, elle  n'accompagnait  alors  d'analgésie  manifeste  de  la 
région  périnéo-scrotale  et  du  pénis. 

Phénomènes  d'ordre  .moteur.  —  1**  Chez  un  très  grand  nom- 
bre de  nos  malades,  les  deux  tiers  environ,  nous  avons  vu 
survenir,  pendant  la  rachicocaïnisation  de  la  trépidation 
épileptoîde.  Cette  trépidation  s'est  montrée  tantôt  à  un  pied 
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seul,  tantôt  aux  deux  pieds,  taatôt  aux  rotules  à  l'exclusion 
des  pieds,  tantôt  eofîo  aux  pieds  et  aux  rotules  à  la  fois.  Elle 
consistait  dans  certains  cas  eu  quelques  secousses  trépida- 
toires  facilement  provoquées  mais  rite  disparues;  dans  ce^ 
tains  autres,  elle  était  intense  et  persistente,  analogue  aai 
plus  fortes  trépidations  spasmodiques.  II  nous  a  été  difGcile 
d'établir,  d'après  les  données  que  nous  possédions,  les  rela- 
tions de  celte  trépidation  épileptoïde  avec  les  autres  phéno- 
mènes dûs  à  l'action  de  la  cocaïne.  Nous  pouvons  affirmer 
cependant  qu'elle  n'affecte  aucun  rapport  direct  avec  l'élel 
des  réflexes  tendineux  :  elle  n'accompagne  pas  en  particulier 
l'exagération  de  ces  réflexes  ;  elle  peut  même  se  montrer, 
alors  qu'ils  sont  failles  ou  nuls.  Elle  parait  au  contraire 
alTecter  des  relations  plus  étroites  avec  l'état  général  da 
malade  ;  on  la  voit  souvent  en  eiïet  précéder  immédiatement 
l'état  nauséeux,  disparaître  avec  les  vomissements  et  réappa- 
raître avec  eux;  elle  persiste  rarement  après  les  dernière) 
nausées  ;  2°  Indépendamment  de  la  trépidation  épilepUque, 
on  peut  observer  aussi  du  tremblement  trépidatoire  des  mem- 
bres inférieurs,  tantôt  localisé  it  un  seul,  tantôt  étendu  aux 
deux.  Il  peut-être  continuel  et  persister  même  dans  It 
station  debout  ;  il  peut  être  intermittent  et  les  crises  bodI 
provoquées  alors  par  le  moindre  mouvement  du  maladC' 
Enfin  il  peut  gagner  le  tronc,  les  membres  supérieurs  et  le 
généraliser  à  tout  le  corps.  Il  est  à  remarquer  que  les  mala- 
des chez  lesquels  ont  apparu  ces  phénomènes  de  tremble- 
meiït  trépidatoire  étaient  tous  des  byslériques  ;  3"  Nous 
avons  noté  trois  fois  l'installation  d'une  contracture  passa- 
gère, affectant  soit  un  membre  seul,  soit  les  deux  membre! 
inférieurs.  Celte  contracture  a  consisté  deux  fois  en  ont 
raideur  articulaire  plus  ou  moins  accentuée,  mais  elle  s  po 
prendre  aussi  la  forme  tétanique  et  immobiliser  pcnJanl 
plusieurs  minutes  les  membres  dans  une  extension  forcée  im- 
possible à  vaincre.  Elle  est  survenue  suivant  les  cas  avrt 
l'exagération  des  réflexes,  avec  l'état  nauséeux,  elle  a  suivi 
enfin  la  trépidation  épileptoïde;  4"  Dans  une  observation,  i' 
est  noté  l'apparition  de  mouvements  fibrillaires  dans  1» 
muscles  des  membres  inférieurs,  surtout  apparents  aux  ma>* 
clés  du  mollet.  Ces  mouvements  n'ont  duré  que  quelque 
minutes  ;  $"  Au  début  de  la  rachicocaïne  et  après  l'installa- 
tion de  l'analgésie,  le  malade  se  plaint  de  ne  pouvoir  remuer 
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ses  jambes  engourdies.  Mais  il  est  cependant  capable  d'exé- 
cuter, quoique  plus  lentement,  tous  les  mouvements  volon- 
taires ;  6^  Dans  tous  les  cas  où  elle  a  été  recherchée,  la  force 
de  résistance  des  membres  inférieurs  est  restée  indemne 
pendant  toute  la  durée  de  la  cocaïnisation;  7^  La  station 
debout  a  toujours  été  possible.  Nous  n'avons  jamais  pu 
observer  de  signe  de  Romherg.  Chez  deux  tabétiques  dépour- 
vus de  ce  symptôme,  et  cocaïnisés  à  plusieurs  reprises  pour 
leurs  douleurs  fulgurantes,  la  rachicocaïnisation  ne  Ta 
jamais  fait  apparaître,  même  temporairement  ;  8°  Nous 
n'avons  jamais  observé  non  plus  chez  nos  malades  d'incoor- 
dination motrice  des  membres  inférieurs.  Les  deux  tabétiques 
précédents  qui,  à  l'état  normal  ne  présentaient  aucune  trace 
d*ataxie,  n'en  ont  pas  eu  davantage  sous  l'influence  de  la 
cocaïne;  9^  La  marche  atoujours  été  possible  chez  nos  mala- 
des. Elle  était  néanmoins  un  peu  difflcile,  hésitante  parfois, 
en  raison  de  la  lourdeur  des  jambes,  disaient  les  malades; 
10^  Dans  quelques  cas,  les  malades  ont  présenté  une  véri- 
table titubation  pendant  la  marche.  Mais  tous  ces  malades 
étaient  en  proie  à  un  état  nauséeux  très  intense. 

Phénomènes  vaso-moteurs.  —  1**  Pendant  la  rachicocaïni- 
sation, nous  n'avons  jamais  noté  de  changement  de  colora- 
tion des  téguments  dans  les  zones  analgésiques  ;  S*"  Nous 
n'avons  jamais  remarqué  non  plus  de  refroidissement  des 
téguments  de  ces  mêmes  zones  appréciable  à  la  palpa- 
tion  ;  3®  Les  piqûres  faites  dans  le  territoire  analgésie  dans 
le  but  de  rechercher  l'état  de  la  sensibilité  n'ont  presque 
jamais  saigné.  Souvent  nous  les  avons  vues  s'entourer  d'une 
papule  très  apparente;  4"  L'application  d'un  sinapisme  sur 
un  point  quelconque  de  la  peau  analgésique  ne  provoque 
aucune  tubéfaction,  aucune  sensation  de  chaleur:  il  est  toléré 
indéfiniment,  alors  que  chez  le  mùme  sujet,  l'application  d'un 
sinapisme  sur  une  région  non  atteinte  par  l'analgésie  amène 
les  phénomènes  de  chaleur,  de  rougeur  et  de  douleur  nor- 
males. 

Phénomènes  sécrétoires.  —  l""  Dans  un  assez  grand  nombre 
de  cas,  les  malades  ont  présenté  des  sueurs  abondantes. 
Mais  cette  sudation  atteignait  presque  exclusivement  la  par- 
tie supérieure  du  tronc,  les  membres  supérieurs,  la  face 
surtout.  Les  régions  inférieures  du  tronc,  les  membres  infé- 
rieurs étaient  épargnés  :  la  peau  analgésice  restait  sèche  et 
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fraîche  et  coDstrastait  étrangemeat  avec  la  peau  humide  et 
chaude  des  parties  épargnées  par  la  cocaïne,  à  tel  point 
qu'on  pouvait  suivre  facilement  la  ligne  supérieure  envahis- 
sante de  Tanalgésie;  2"^  Quelquefois  la  sudation  a  été  géné- 
ralisée d'emblée  à  tout  le  corps,  mais  elle  se  localisait  dans 
ces  cas  aux  régions  supérieures  saines,  après  avoir  aban- 
donné rapidement  les  régions  inférieures  analgésiques. 

Phénomènes  observés  après  la  ponction  lombaire  simple. 
—  Nous  avons  voulu,  en  présence  des  phénomènes  précédents 
observés  pendant  le  cours  de  rachicocaïnisations,  nous  assu- 
rer de  la  part  à  faire  dans  la  production  de  ces  phénomènes, 
à  la  fonction  lombaire  simple  et  à  Tévacuation  d'une  cer- 
taine quantité  de  liquide  céphalo-rachidien. 

Nos  observations,  moins  nombreuses  que  les  précédentes, 
ont  porté  sur  une  quinzaine  de  cas  environ.  Les  ponctions 
ont  été  pratiquées  suivant  le  procédé  aujourd'hui  classique 
et  il  a  été  soustrait  dans  chacun  des  cas  une  quantité  de 
liquide  céphalo-rachidien  variant  de  5  centimètres  cubes  à 
50  centimètres  cubes.  Malgré  le  nombre  restreint  de  nos 
observations,  nous  pensons  être  en  droit  de  poser  déjà  les 
conclusions  suivantes  : 

1^  La  ponction  lombaire  simple  n'a  jamais  entraîné  de  mo- 
difications de  la  sensibilité  cutanée  profonde  ou  viscérale  ; 
2^  La  ponction  lombaire  et  la  soustraction  du  liquide  cépha- 
lo-rachidien modifient  toujours  l'état  des  réflexes.  Mais  ces 
modifications  sont  bien  moindres  que  celles  observées  dans 
la  rachicocaïnisation.  Il  nous  paraît  difficile  d'établir  leurs 
lois.  On  peut  affirmer  cependant  que  les  réflexes  cutanés 
sont  peu  modiflés  et  quand  ils  le  sont,  c'est  d'une  façon 
variable  d'un  cas  à  l'autre.  Les  réflexes  tendineux  (rotu- 
liens  et  achilléens)  semblent  presque  toujours  subir  une 
diminution  progressive  mais  passagère  :  nous  avons  pu  cons- 
tater même  leur  abolition  totale  temporaire  ;  3^  Dans  la  ponc- 
tion lombaire  simple^  nous  n'avons  jamais  observé  de  trou- 
bles des  sphincters  ni  l'apparition  d'érections;  4^  Jamais, 
dans  la  ponction  lombaire  simple,  nous  n'avons  rencontré 
de  véritable  trépidation  épileptoïde.  Souvent  cependant  il 
nous  a  été  possible  de  noter  quelques  secousses  trépidatoi- 
res^  qui  semblaiant  constituer  comme  une  esquisse  de  clowns 
du  pied  ou  de  la  rotule;  5^  Nous  n^avons  jamais  observé  de 
tremblement  spontané,  de  contracture  des  membres,   de 
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mouvements  fibrillaires  ;  6°  Nous  avons  toujours  noté  la 
conservation  des  mouvements  volontaires,  de  la  force  de 
résistance,  la  possibilité  de  la  station  debout  et  de  la  mar- 
che, l'absence  de  signe  de  Romberg  et  d'ataxie;  7<»  Il  n'a  été 
remarqué,  chez  nos  malades,  ni  phénomènes  vaso-moteurs, 
ni  troubles  secrétoires  ;  8°  Les  nausées,  les  vomissements 
sont  rares  dans  la  ponction  lombaire  simple.  Au  contraire  la 
céphalée  est  la  règle  et  cette  céphalée  est  absolument  com- 
parable dans  tous  ses  caractères  (date  d'apparition,  durée, 
localisation,  intensité,  etc.)  à  la  céphalée  décrite  par  tous  les 
auteurs  à  la  suite  de  rachicocaïnisations  et  attribuée  par 
eqx  à  l'intoxication  parla  cocaïne. 
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XXVII.  Hémitonie  apoplectique,  par  W.-M.  Becoterew.  {Obozrénié 

psichiatriU  IV,  1899.) 

Trois  observations.  Elles  ont  de  commun  que  rafTection  se  déve- 
loppa pendant  Tenfance,  avant  dix  ans,  et  commença  par  une  apo- 
plexie. L'apoplexie  fut  très  peu  marquée  dans  le  premier  cas,  la 
perte  du  sentiment  n'ayant  duré  que  quelques  minutes  ;  elle  fut 
plus  marquée  dans  le  second,  le  malade  ayant  été  dans  le  coma 
'Vingt-quatre  heures.  Dans  la  troisième  observation,  la  malade 
demeura   sans  connaissance  cinq  jours.  Toujours  il  y  eut  ictus 
subît  sans  prodromes.  L'hémitonie,  caractérisée  par  la  contraction 
tonique  des  muscles  des  membres  et  même  de  la  face  du  côté 
frappé,  peut  s'étendre  à  toute  la  moitié  du  corps,  soit  immédia- 
tement après  rictus,  soit  au  bout  d'un  certain  temps  :  elle  peut 
arrivera  lorsque  le  malade  semble  guéri,  bille  diminue  lorsque  Ton 
détourne  Tattention  du  patient,  augmente  quand  on  s'occupe  de 
lui,  ou  sous  l'influence  d'une  excitation  mécanique  des  muscles,  de 
TémotioD.  En  ce  dernier  cas  se  produisent  des  mouvements  forcés, 
qui  changent  le  caractère  de  la  contracture.  Mais  ce  sont  toujours 
des  spasmes  actifs  qui  n'ont  rien  à  voir  avec  la  contracture  secon- 
daire ;    ils  entraînent    l'hypertrophie    musculaire    de    quelques 
muscles,  de  sorte  que  chez  le  même  sujet,  on  trouve  de  l'hyper- 
trophie des  muscles  hypertoniques,  et,  à  côté,  de  l'atrophie  des  os 
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et  des  muscles  non  hypertoniques  due  à  une  atrophie  parétique 
précoce  du  malade  hémiplégique. 

Ce  sont  là  des  troubles  du  mouyemeni post-hémiplégiques,  ^nïsqut 
les  convulsions  prédominent  du  côté  hémiplégique  ou  hémipaxé* 
tique,  et  ont  succédé  à  un  ictus  cérébral.  Il  s'agit  presque  certai- 
nement d'une  hémorragie  cérébrale  limitée,  qui  s'est  efifectuée 
tout  près  des  fibres  du  faisceau  pyramidal  ;  celles-ci  sont  assez 
comprimées  pour  déterminer  de  la  paralysie,  mais  elles  sont  sur- 
tout excitées.  Leur  excitation  a  été  consécutive  aux  phénomèDes 
anatomiques  en  rapport  avec  la  cicatrisation  de  la  plaie  de  l'or- 
gane central.  L'affection  étant  uni-latérale,  la  lésion  doit  siéger 
au  niveau  des  ganglions  centraux,  au  voisinage  du  segment  posté- 
rieur de  la  capsule  interne,  où  passent  les  fibres  pyramidales  sous 
forme  d'un  faisceau  compact.  Deux  des  observations  permettent 
de  penser  à  une  maladie  infectieuse.  P.  Keraval. 

XX Vin.  De  l'aphasie  sensorielle  et  motrice  transcorticale;  p&r 
W.  Larionow.  (Obozrénié  psichiatrii,  IV,  1899.) 

Deux    observations  soigneusement   prises   et   analysées,    sans 
autopsie.  Les  malades  pouvant  répéter  les  mots,  l'arc  réflexe  infé- 
rieur du  langage,  avec  les  centres  de  Wernicke  et  de  Broca  et  avec 
leurs  conducteurs,  n'est  pas  altéré.  Ces  centres  sont  séparés  da 
centre  de  la  compréhension  objective  (centre  d'association  posté- 
rieur de  Flechsig),  car  les  malades  ne  peuvent  ni  comprendre  les 
mots  qu'on  leur  dit,  et  qu'ils  répètent,  ni  parler  de  leur  propre 
initiative.  Les  malades  de  ce  genre,  bien  qu'à  la  longue  ils  se  sou- 
viennent de  quelques  mots  et=apprennent  à  montrer  et  à  nommer 
quelques  objets,  sont  d'ordinaire  condamnés  au  silence,  comme  le 
montre  l'observation  I.   Les  deux  observations  prouvent  que  les 
faisceaux  du  centre  de  Wernicke,  qui  vont  au  centre  d'association 
postérieur,   et,  de  ce  dernier  au  centre  de  Broca,  que  ceux  du 
centre  des  images  visuelles  des  lettres  et  des  mots  (pli  courbe), 
qui  vont  au  centre  moteur  de  l'écriture  (2«  circonvolution  frontale) 
et  au  centre  de  Broca,  et  servent  à  l'écriture  et  à  la  lecture,  tous 
ces  faisceaux  passent  près  les  uns  des  autres.  C'est  pourquoi  ils 
sont  frappés  simultanément.  Le  faisceau  arciforme  doit  être  la 
clef  de  voûte  de  ces  tractus.  P.  Keraval. 

XXIX.  Echinocoqne  du  cervean;  par  M. -M.  Resnikow.  (Obozrénié 

psickiatrii,  IV,  1899.) 

Observation  d'un  homme  de  quarante-neuf  ans.  A.  Phénomènes 
généraux  :  !<>  Céphalalgie  ;  2°  Modification  de  la  papille  du  nerf 
optique  de  l'œil  droit.  B.  Phénomènes  de  lésions  en  foyer.  I®  Hé- 
mianopsie  homonyme  gauche  ;  2'»  Parésie  de  la  moitié  gauche  du 
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>rps  avec  rigidité  des  extrémités  gauches  ;  3^  Désordre  de  la 

oordination  des  mouvements  à  gauche,  surtout    des  mains  ; 

t^  Diminution  de  la  sensibilité  musculaire  ;  5*^  Affaiblissement  de 

/onie  du  c6té  gauche  ;  6^  Démence  marquée  caractérisée  par  nne 

diminution  de  la  mémoire  et  de  la  faculté  d'orientation. 

Lésions.  —  La  dure-mère,  des  deux  côtés  de  la  scissure  longitu- 
dinale, est  adhérente,  par  places,  à  là  pie-mère,  de  sorte  que,  en 
Tenlevant,  on  rompt  les  parties  sous-jacentes.    La  pie-mère  se 
sépare  avec  peine  de  Técorce  des  circonvolutions  ascendantes  et  de 
la  circonvolution  pariétale  supérieure.    La  partie  postérieure  du 
sillon  interpariétal   de  Thémisphère  droit  fait  saillie  en  dehors, 
tandis  que  la  pariétale    supérieure   est  un   peu    augmentée  de 
volume.  Au  niveau  delà  partie  postérieure  de  Tavant-coin,  existe, 
tout  près  du  sillon  pariéto-occipital,  une  tuméfaction  brillante, 
d'un    bleu-gris,  kystique,  fluctuante,    du   volume  d'un   œuf  de 
poule  ;  dans  la  même  cavité,  creusée  aux  dépens  du  cerveau,  un 
second  kyste  gros  comme  une  noix.  La  cavité  occupe  la  substance 
blanche  de  la  région  pariétale  ;  par  son   extrémité  postérieure 
elle  touche  au  coin,  elle  gagne  en  haut  Técorce  de  la  pariétale 
supérieure,  en  bas,  elle  est  séparée  du  ventricule  latéral  par  une 
bande   de    substance  blanche,  qui   possède    une    épaisseur  de 
2  à  3  millimètres  et  plus,  vers  la  corne  postérieure  du  ventricule,  et 
se  confond  avec  les  libres  du  corps  calleux.  En  avant,  la  cavité  va 
jasqu*à  la  pariétale  ascendante.  Figures.  P.  Keraval. 

XXX.  Etnde  clinique  des  symptômes  oculaires  dans  la  sclérose 
postérieure  de  la  moelle  [tabès);  par  Charles  A.  Olivier.  (The 
American  Journal  of  ihe  Médical  Sciences,  juillet  1900.) 

L'auteur,  pendant  une  période  de  cinq  années,  a  examiné  systé- 
matiquement tous  les  tab'Hiques  qui  se  sont  présentés  dans  les 
deux  hôpitaux  auxquels  il  est  attaché.  L*examen  systématique  des 
jeux  a  porté  sur  cent  malados. 

Au  point  de  vue  ophtalmolo^'ique,  on  peut  adopter  la  subdivi- 
sion du  tabès  en  «  forme  spinal*;  >  et  «  forme  cérébrale  >  ou 
«  forme  optique  o.  Dans  la  c  forme  optique  >  du  tabos,  on  voit 
apparaître,  au  début,  sans  symptômos  i^'énrraux  marqués  et 
même  sans  modifications  pupillaircs  dans  la  majorité  des  cas, 
des  paresthésies  visuelles,  et  un  rétrécissement  du  champ  visuel 
léger  pour  le  blanc,  nettement  marqué  pour  les  couleurs.  Il  s'y 
joint  des  mouvements  spasmodiques  des  muscles  extrinsèques  du 
globe  oculaire. 

A  cette  période,  dans  la  majorité  des  cas,  la  pupille  est  un  peu 
tuméfiée,  les  bords  du  dis(ine  lèi^èrement  brumeux  ;  les  artères 
rétiniennes,  particulièrement  dans  les  formes  syphilitiques  de 
l'affectioD,  montrent  des  lésions  périvasculaires;  les  veines  réti- 
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niennes  sont  plus  ou  moins  tortueuses;  on  perçoit   de  légers 
troubles  dans  la  choroïde. 

Au  bout  d*un  temps  plus  ou  moins  long,  ces  symptômes  d'irri- 
tation et  d'inflammation  sont  suivis  par  des  signes  de  dégénéra- 
tion.  On  voit  alors  survenir  une  période  d'amélioration  apparente 
des  symptômes  objectifs  et  subjectifs.  Elle  dure  un  temps  variable  en 
rapport  avec  le  degré  de  la  maladie,  Thygiène  et  la  thérapeutique. 

Puis  Tatrophie  s'empare  graduellement  du  nerf  optique.  La 
pupille  prendHine  teinte  gris  verdâtre  nettement  marquée,  parti- 
culièrement dans  la  moitié  temporale.  La  circulation  capillaire 
générale  s'atténue,  les  bords  de  la  papille  redeviennent  visibles, 
sa  surface  se  déprime  légèrement  et  presque  également  dans  toute 
son  étendue,  la  lame  criblée  apparaît  quelquefois;  les  tissus 
rétiniens  et  choroïdiens  au  voisinage  des  bords  semblent  un  peu 
épaissis  et  dégénérés.  S'il  y  a  eu  périvascularité,  les  parois  des 
vaisseaux  lymphatbiques  restent  épaissis  et  opaques,  et  les 
lumières  yasculaires  sont  fréquemment  rétrécies.  S'il  n'y  a  pas  eu 
de  lésions  périvasculaires,  les  vaisseaux  sanguins,  plus  particu- 
lièrement les  artériels,  deviennent  étroits  et  présentent  une  colo- 
ration qui  contraste  peu  avec  les  tissus  voisins. 

La  vision  pour  la  forme  et  la  couleur,  après  la  période  d'amé- 
lioration dont  nous  avons  parlé,  diminuent  graduellement  jusqu'à 
ce  que,  finalement,  toute  perception  lumineuse  ait  disparu.  Le 
champ  visuel  qui  s'était  momentanément  agrandi  et  amélioré,  se 
rétrécit  de  nouveau  en  général  très  régulièrement,  sans  scotomes, 
jusqu'à  ce  que  toutes  les  portions  conservées  aient  disparu,  secteur 
par  secteur,  pour  aboutir  à  la  cécité  absolue. 

Durand  cette  période,  la  période  préataxique,  comme  on  rap- 
pelle improprement,  ou  même  plus  tôt,  quelques-uns  des  symptômes 
pupillaires,  ciliaires  et  musculaires  font  leur  apparition.  Absence 
temporaire  et  permanente  de  la  réaction  irienne  à  la  lumière  ; 
pupilles  ovales,  ovoïdes,  non  rétrécies;  inaptitude  commençante  à 
maintenir  la  fixation  latérale  monoculaire  ou  binoculaire,  avec 
tremblement  dans  les  mouvements  palpébraux  ;  parésie  légère  de 
la  convergence;  diplopies  parétiques  variées. 

Plus  tard,  mais  à  une  époque  très  variable,  quelquefois  même 
en  l'absence  des  grandes  manifestations  habituelles  du  tabès,  les 
deux  yeux  deviennent  complètement  aveugles.  Parmi  les  meil- 
leurs guides  qui  puissent  être  donnés  au  clinicien  pour  établir  le 
diagnostic  de  l'alTection,  il  faut  signaler  :  le  regard  vague,  sans 
but,  la  pupille  contractée,  l'absence  du  réflexe  fumineux,  les 
mouvements  de  Tiris  qui  deviennent  de  plus  en  plus  incertains 
dans  les  efforts  d'accommodation  et  de  convergence,  les  parésies 
des  muscles  extraoculaires,  la  diminution  de  la  fente  palpébrale, 
quelquefois  même  l'épiphora,  les  tressaillements  Ûbrillaires  des 
muscles  orbiculaires  lorsqu'ils  entrent  en  action. 
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La  «  forme  spinale  »  se  voit  moins  souvent  dans  les  cliniques 
ophtalmologiques,  plus  souvent  dans  les  cliniques  de  maladies 
nerveuses.  Pendant  une  longue  période,  en  dépit  de  lésions 
objectives  très  nettes  de  la  papille,  la  vision  est  bonne  ou  même 
normale  dans  une  bonne  étendue  du  champ  visuel;  celui-ci  est  en 
général  nettement  rétréci;  le  champ  visuel  pour  les  couleurs  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  est  irrégulier  et  légèrement  dentelé 
dans  sa  forme.  Pupilles  myotiques,  souvent  punctiformes  ;  réaction 
à  la  lumière  absente  par  intermittence,' jusqu'à  ce  que,  finalement, 
l'iris  devienne  absolument  immobile  sous  Faction  lumineuse  la 
plus  intense.  Ataxies  précoces  variées  en  rapport  avec  les  sixième, 
troisième,  quatrième,  cinquième  et  septième  paires  nerveuses, 
tout  à  fait  irrégulières  en  caractère  (asthénopie  la  plus  légère, 
à  peine  marquée  de  Taccommodation)  très  variables  en  intensité, 
instables  et  changeantes.  Elles  semblent  quelquefois  prendre  une 
place  importante  dans  le  tableau  clinique  de  la  maladie,  tandis 
que  les  manifestations  moins  importantes  du  fond  de  Toëil,  comme 
une  décoloration  gris  verdàtre  du  disque  optique,  des  dépressions 
peu  profondes  mais  larges  de  la  papille,  s'étendant  en  profondeur 
jusqu^à  la  lamina  cribrosa  (qui  est  souvent  visible),  une  diminu- 
tion de  la  circulation  rétinienne  sans  périvascularité  ou  hémor- 
ragie rétinienne,  représentent  les  modifications  ophtalmosco- 
piques  les  plus  accentuées.  Poulard. 

XXXI.  Un  cinquième  cas  de  paralysie  familiale  périodique  ;  par 

Léo  M.  Grafts.  {The  American  Journal  of  Ihe  médical  Sciences, 
juin  1900.) 

L*auteur  rapporte  un  cas  de  paralysie  familiale  périodique,  qui 
joint  aux  observations  semblables  déjà  publiées,  font  de  cette 
affection  une  entité  morbide  distincte.  La  périodicité  des  attaques, 
la  paralysie  motrice  flaccide,  la  perte  des  réllcxes,  les  modifica- 
tions électriques  bien  marquées,  l'absence  complète  de  troubles 
sensitifs,et  la  santé  parfaite  dans  rintcrvallc  des  attacjucs  rendent 
très  caractérisque  le  tableau  clini(]uo. 

L'examen  d'une  parcelle  de  muscle,  prise  à  la  partie  interne  du 
gastrocnémieu  droit  montre  une  au^'mcntation  évidente  du  tissu 
fibreux  avec  une  hypcrtropbic  modérée  et  un  état  vacuolaire  des 
fibres  musculaires.  L'examen  du  sang,  des  urines  et  des  matières 
fécales  a  été  fait  au  moment  et  dans  Tinteivalle  des  accès.  La 
toxicité  fut  expérimentée  sur  des  animaux,  et  les  résultats  furent 
intéressants  en  ce  qui  concerne  les  matières  fécales. Celles-ci.  après 
avoir  été  soumises  aux  méthodes  ordinaires  d'isolement  (Hriegcr, 
Stas  Otto  et  DragendorfT),  furent  traitées  par  l'éthcr  et  aban- 
données à  l'évaporalion  spontanée.  On  obtient  une  substance 
huileuse  qui,  injectée  (à  la  dose  de  un  gramme)  à  des  lapins  et 
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des  cobayes,  amena  chez  ces  animaux  une  paralysie,  qai  disparot 
graduellement  en  quarante-huil  heures.  Cette  constatation  plaide 
fortement  en  faveur  de  l'origine  toxique  de  cette  paralysie  pério- 
dique. ?• 

XXXII.  Un  cas  de  paralysie  de  BrownSéquard ;  par  Richard-F. 
Woods.  (The  American  Journal  of  the  médical  ScienceSj  juillet 
1900,) 

Ce  cas  de  paralysie  de  Brown-Séquard  eut  pour  cause  un  coap  de 
couteau  porté  dans  la  nuque  sur  la  ligne  médiane  entre  la  5®  et  6' 
vertèbres  cervicales. 

Le  malade  fut  examiné  un  an  après  le  traumatisme  ;  les  princi- 
paux symptômes  étaient  :  1**  perte  de  lamotilité  dans  le  brasetla 
jambe  du  côté  correspondant  à  la  lésion;  2^  anesthésie  pour  toutes 
les  sensibilités  dans  le  membre  inférieur  du  côté  opposé  à  la  lésioo. 
Dans  le  membre  supérieur  du  côté  opposé  à  la  lésion,  il  y  a  bieo 
perte  de  la  sensibilité  tactile  ;  3<*  hyperesthésie  au  toucher  et  à 
toutes  impressions  douloureuses  du  même  côté  que  la  lésion; 
4®  Sens  musculaire  diminué  du  côté  paralysé,  normal  de  l'autre 
côté;  5^  Réflexes  profonds  exagérés  du  côté  paralysé.  Trépidation 
épilepsoïde  ;  la  zone  étroite  d'anesthésie  qui  se  voit  au-dessas  de 
la  zone  hyperesthésiée  n'existait  pas  chez  ce  sujet.  P. 

XXXIII.  Valeur  des  symptômes  optiqi^es  et  auditifs  dans  lei 
tumeurs  du  cerveau  ;  par  William  H.  Wilder.  (Journal  ofnen(0 
and  Mental  Desease,  août  1900.) 

La  névrite  optique  vient  par  rang  d'importance  symptomatique 
immédiatement  a^rès  la  céphalée.  Sa  fréquence  est  très  grande 
(104  fois   sur  140  cas,  environ  75  p.  100  des  cas).    La  névrite  a 
peu  de  valeur  comme  signe  de  localisation  des  lésions.  Un  autre 
symptôme   oculaire  important,  bien  qu'il  soit  moins  fréquent  que 
le  précédent,  c'est  une  cécité  temporaire  périodique,  survenant 
dans  premières  périodes  de  la  maladie. Ces  attaques  de  cécité  sont 
secondaires,  et  durent  de  quelques  secondes  à  une  demi-minute 
ou  plus  longtemps. 

L'hémianopsie  est  un  symptôme  important  pour  la  localisation 
de  la  tumeur.  11  en  est  de  même  de  la  cécité  pour  les  couleurs, 
pour  les  mots  écrits,  etc..  quand  ses  symptômes  existent.  Les 
symptômes  auditifs  portent  sur  le  labyrinthe  et  sur  le  nerf  audi- 
tif, et  consistent  en  bruits  subjectifs  et  une  surdité  à  divers  degrés. 
Il  faut  préalablement  avoir  soin  d'exclure  les  affections  de  Toreille 
moyenne.  P. 
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XXXIV.  Un  cas  d'aphonie  hysthériqne  dans  un  grand  mal  épilep- 
tiqne;  par  Pierce  Clark.  (Journal  of  Nervous  and  Mental  Desease, 
octobre  1900.) 

La  perte  du  langage  survenait  tantôt  après  une  sérieuse  attaque 
do  grand  mal  épileptique,  d'autres  fois  après  une  attaque  de  petit 
mal,  quelquefois  indépendamment  de  toute  attaque  convulsive. 
Dans  ce  dernier  cas,  une  forte  suggestion  suffisait  pour  rétablir, 
en  quelques  minutes,  la  faculté  du  langage,  et  une  nouvelle 
suggestion  pouvait  ramener  Taphonie.  La  parole  est  revenue 
après  toutes  les  manifestations  variées  de  Tépilepsie,  de  telle 
sorte  qu'on  ne  peut  conserver  la  dénomination  d'aphasie  post- 
convulsive. 

En   présence   de  l'aphonie   au   cours    de  l'épilepsie,  il    faut^ 
rechercher  les  stigmates  hystériques,  essayer  une  forte  suggestion  ' 
et  même  l'hypnose.  11  n'est  pas  douteux  que  beaucoup  de  cas 
d'aphonie  mis  jusqu'ici   sur  le  compte  de  l'épuisement  ou  de 
Tinhibition  doivent  être  en  réalité  de  l'aphonie  hystérique.     P. 

XXXV.  Syphilis  dn  cervean;  par  J.-T.  Eskridge.  (The  New  York 

Médical  Journal,  14  juillet  1900.) 

La  syphilis  cérébrale  est  héréditaire  ou  acquise,  et  sous  cette 
dernière  forme  elle  est  environ  trois  fois  plus  fréquente  chez 
l'homme  que  chez  la  femme  :  les  symptômes  de  la  syphilis  héritée 
se  manifestent  avant  ou  de  suite  après  la  naissance,  ou  encore 
dans  les  premières  années  de  la  vie  extra-utérine,  ou  enfin,  mais 
exceptionnellement,  jusque  vers  la  douzième  ou  la  treizième  année. 

Quant  à  la  syphilis  acquise,  elle  parait  atteindre  le  cerveau  dans 
environ  i  ou  1,5  p.  100  des  cas  (la  démence  paralytique  et  le  tabcs 
exclus).  Les  symptômes  cérébraux  d'origine  syphilitique  apparais- 
sent dans  12  p.  100  du  cas,  suivant  lljelmann,  et  dans  21  p.  100 
des  cas,  suivant  Fournier,  de  syphilis  tertiaire. 

Combien  de  temps  après  la  lésion  ininiale  voit-on  apparaître 
les  symptômes  cérébraux  ?  le  délai  est  variable  :  les  altérations  et 
dégénérescences  des  vaisseaux  se  montrent  ordinairement  après 
cinq  à  douze  ans;  les  gommes  sont  plus  précoces  :  mais  il  y  a  des 
syphilis  cérébrales  hâtives  (de  un  à  quelques  mois  après  rinfeclion) 
et  d'autres  tardives  (trente  à  quarante  ans  après  le  chaiicrf).  D'autre 
part,  si  longue  que  soit  la  période  écoulée  depuis  rinfcction,  on 
ne  peut  jamais  déclarer  le  malade  à  l'abri  de  la  syphilis  cérébrale. 
Il  est  à  peu  près  admis  que  toutes  les  causes  qui  modifient  le  fonc- 
tionnement normal  du  cerveau  contribuent  à  faire  éclater  des 
lésions  cérébrales  jusque-là  latentes. 

Les  efifets  directs  de  la  syphilis  sur  le  cerveau,  les  lésions  spéci- 
fiques, amendables  par  le  traitement  sont  peu  nombreuses  :  plus 
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fréquentes  sont  les  altérations  de  dégénérescence  d'origine  tozê- 
mique.  Dans  le  cerveau  le  type  de  la  lésion  spécifique  est  la 
gomme  :  c'est  un  produit  inflammatoire,  déterminé  parla  syphilis 
et  diffère  des  autres  produits  inflammatoires  par  un  moindre 
degré  d'organisation  et  une  tendance  vers  la  dégénérescence.  H 
faut  toutefois  que  la  gomme  ait  un  certain  âge  pour  revêtir  les 
caractères  spéciaux,  car  son  premier  processus  de  fcrmation  est 
inflammatoire,  et  le  second  seulement  qui  est  hyperplasique.  U 
dégénérescence  de  la  gomme  peut  prendre  la  forme  caséense  <m 
la  forme  fibreuse.  Ces  tumeurs  siègent  de  préférence  à  la  base  do 
cerveau  et  principalement  dans  l'espace  inter-pédoncalaire.  Oo 
en  trouve  cependant  assez  souvent  danç  fécorce,  surtoat  dans  celle 
de  la  région  motrice,  rarement  dans  Tépaisseur  de  la  substance 
cérébrable,  plus  rarement  encore  dans  le  cervelet. 

L'auteur  s'attache  ensuite  à  décrire  les  lésions  non  spéciflqaes 
qui  résultent  des  lésions  spécifiques,  et  à'tracer  la  ligne  de  délna^ 
cation  qui  sépare  en  deux  ordres  de  lésions.  11  étudie  ensuite  l'état 
des  vaisseaux  dans  la  syphilis  du  cerveau  :  toute  cette  partie  de 
son  travail  consiste  surtout  en  un  résumé  de  la  question  d'après 
les  divers  auteurs  qui  l'ont  traitée.  Il  aborde  ensuite  la  question 
du  diagnostic,  et  insiste  sur  la  valeur  que  l'on  peut  attribuera 
la  céphalalgie  et  sur  les  caractères  distinctifs  de  la  céphalalgie 
syphilitique.  Puis  il  examine  sommairement  le  diagnostic  dîÂé- 
renliel  de  la  syphilis  cérébrale  avec  les  autres  affections  organiqoes 
întra-craniennes.  Enfin  le  mémoire  se  termine  par  des  considé- 
rations sur  le  pronostic  et  le  traitement.       R.  de  Musgrave-Cut. 

XXXVI.  Quelques  remarques  sur  les  symptômes  ocnlairet  daaf 
l'ataxie  locomotrice  ;  par  Paul  Turnbr-Vaughan.  (The  New  York 
Médical  Journal,  18  août  1900.) 

Les  recherches  de  l'auteur  ont  porté  sur  10  malades  :  dans 
40  p.  100  des  cas  il  y  avait  paralysie  des  muscles  oculaires;  dans 
CO  p.  100  il  y  avait  de  l'inégalité  pupillaire;  dans  40  p.  100  de  la 
rigidité  réflexe  des  pupilles;  et  dans  50  p.  100  de  l'atrophie  do 
nerf  optique. 

Dans  6  cas  sur  10,  on  a  noté  la  coexistence  de  plusieurs  lésions 
oculaires  :  dans  2  cas,  on  a  constaté  une  lacrymation  abondanie* 
et  dans  1  cas  du  nystagmus.  Le  reste  du  mémoire  est  consacre  a 
peu  près  exclusivement  à  un  résumé  analytique  de  la  littératn'* 
médicale  de  cette  question.  R.  de  MasGRAVE-CuT- 

XXXVir.  L'hystérie,  sa  nature  et  son  étiologie;  par  Gharles-Loois 
M IX.  {The  New  York  Médical  Journal  y  4  août  1900.) 

L'hystérie  est  une  maladie  sans  définition,  que  l'on  classe  ordi* 
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nairement  parmi  les  névroses,  alors  qu'elle  est  en  réalité  une  psy- 
chose, ou  peut-être  une  psycho-névrose.  Bien  qu'elle  n*ait  pas 
«i^anatomie  pathologique,  on  peut  lui  assigner  une  localisation 
précise  et  exclusive,  à  savoir  les  couches  corticales  du  cerveau  : 
Tamblyopie  ou  amaurose  hystérique  contribue  à  le  démontrer 
puisque  le  trouble  ou  la  perle  de  la  vision  ne  sont  pas  le  résultat 
d*une  lésion  matérielle,  mais  sont  des  phénomènes  mentaux,  des 
phénomènes  de  perception  mauvaise  ou  nul,  et  cette  perception 
a  son  siège  dans  Técorce  occipitale. 

De  même  pour  la  moelle  :  dans  la  paralysie  hystérique  les  cel- 
lules motrices  individuelles  ne  sont  pas  atteintes,  car  il  n*y  a  pas 
d*atrophic  consécutive  :  ce  ne  sont  pas  les  muscles  qui  sont  aiïectés. 
mais  les  mouvements  d'ensemble,  c'est-à-dire  les  actes  :  ce  sont  les 
cellules  pyramidales  de  Técorce  motrice  qui  sont  en  fautes,  et  non 
les  cellules  subordonnées  de  la  moelle  :  la  même  forme  de  rai- 
sonnement est  applicable  aux  troubles  de  la  sensibilité  spéciale  ou 
générale  :  la  peau  sent,  Técorce  ne  perçoit  pas. 

L'hystérie  est  donc  un  processus  psychique. 

L'écorce  cérébrale  étant  le  siège  d'une  perturbation,  quel  est 
Teffet  produit  sur  cette  écorce  ?  Cet  effet  est  toujours  fonctionnel  et 
se  rattache  à  trois  types  :  1^  affaiblissement  de  lexcitabililé  senso- 
rielle de  i'écorce  cérébrale  (hypo-eslhésie,  anesthésie,  hypalgésie  et 
analgésie)  ou  affaiblissement  de  la  décharge  corlico-motrice  (pa- 
résie,  paralysie)  ;  2**  exagération  de  l'impulsion  entrante  (liyper- 
algésie  et  hyperesthésie)  ou  exagération  de  l'énergie  de  la  décharge 
motrice  (spasmes,  convulsions;  souvent  de  nature  réflexe  ;  3^  con- 
fusion des  impulsions  entrantes  (pareslhésie)  ou  confusion  dans  la 
décharge  des  cellules  corticales  (alaxie  hystérique  et  contractures 
par  distribution  imparfaite  des  impulsions  motrices  à  des  groupes 
musculaires  asynergiques). 

Le  premier  type  (alTaiblissementde  l'excitation  corticale  physio- 
logique) se  rencontre  chez  les  sujets  sains  (l'esprit  absorbé  par  une 
chose  demeure  insensible  à  une  autre)  et  chez  les  animaux  hiber- 
nants. Mais  ce  n'est  pas  seulement  l'excitabilité  sensorielle,  c'est 
4ussi  l'excitabilité  motrice  de  Tccorce  qui  est  atteinte,  mais  c'est 
Texcitabilité  sensorielle  qui  disparait  la  première. 

L'excitabilité  de  I'écorce  peut  cire  très  exagérée, et  il  ihî  faut  pas 
^oir  là  de  simulation  :  les  liyperesthésies  et  hyperalgésies,  les 
Ipasmes  et  les  convulsions  réflexes  méritent  la  même  créance  que 
.€S  anesthésies.  Le  troisième  type  est  caractérisé  par  la  confusion  : 
îDtre  la  volonté  d'agir  et  les  muscles  qui  doivent  exécuter  l'acte,  il 
existe  par  l'intermédiaire  des  ntiurones  supérieurs  et  inférieurs 
Lin  rapport  parfaitement  défini.  Entre  la  peau  et  ses  modiflcations 
Sensorielles  et  les  couches  corticales,  il  existe  une  relation  non 
nioins  déflnie.  Très  souvent,  dans  l'hystérie,  si  souvent  que  divers 
auteurs  ont  par  là  caractérisé  l'hystérie  dans  les  définitions  qu'ils 

ÂRCBivis,  2*  série,  t.  XU.  20 


306  REVUE  DE  PATHOLOGIE  NERVEUSE. 

en  ont  données,  l'équilibre  de  ces  rapports  est  rompu  et  la  confu- 
sion s'établit.  Ces  dispositions  en  deviennent  inexactes,  car  la  con- 
fusion de  rapports  que  nous  venons  de  signaler,  se  prête  à  un  élar- 
gissement presque  illimité  de  Tobjet  défini . 

On  a  pu  penser  un  instant  que  la  théorie  des  neurones  allait 
éclairer  la  nature  de  l'hystérie,  mais  depuis  qu'il  a  été  constaté 
qu'on  n'observait,  chez  l'homme  du  moins,  aucune  augmentation 
de  longueur  des  dendrites,il  a  fallu  reconnaître  que  la  lumière  ne 
viendrait  pas  de  là,  au  moins  la  lumière  anatomique.  Mais  l'au- 
teur, partisan  résolu  de  la  théorie  des  neurones  et  de  raveoir 
qu'elle  nous  ouvre,  se  demande  si  la  rupture  des  rapports  anato- 
miques  réciproques  des  neurones,  ou  si  des  déformations  de  neu- 
rones trop  délicates  pour  être  reconnues  par  nos  moyens  actuels 
d'investigation,  ne  pourraient  pas  donner  lieu  à  des  phénomènes 
tels  que  ceux  qui  caractérisent  l'hystérie,  et  il  apporte  quelques 
arguments  en  faveur  de  cette  manière  de  voir,  tout  en  reconnais- 
sant finalement  qu'il  n'y  a  là  que  des  conjectures  et  que  la  nature 
vraie  de  Tin  slérie  demeure  encore  enveloppée  dans  une  obscurité 
profonde. 

La  première  remarque  de  l'auteur  à  propos  du  diagnostic,  c'est 
que  l'hystérie,  comme  l'a  fort  bien  dit  Leube,  ne  s'apprend  pas 
dans  les  livres,  mais  en  voyant  des  hystériques  et  en  envoyant  beau- 
coup. Il  indique  la  manière  d'examiner  les  malades  et  les  princi- 
paux symptômes  à  rechercher,  en  faisant  remarquer  que  ce  qui 
domine  les  manifestations  hystériques,  c'est  leur  multiplicité  et 
leur  variabilité  :  bien  que  la  maladie,  d'ailleurs  très  variable  dans 
son  intensité,  soit  parfois  presque  mono-symptomalique,  c'est  d'or- 
dinaire sur  l'ensemble  des  symptômes,  et  non  sur  un  seul  qu'il 
convient  d'établir  le  diagnostic.  Les  causes  de  l'hystérie  sont  en 
prédisposantes  ou  déterminantes. 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  l'hérédité  joue  un  rôle  prédo- 
minant, que  Charcot  va  jusqu'à  déclarer  exclusif.  La  race  a  aussi 
son  importance  :  les  races  latines,  les  Slaves,  les  Juifs  et  surtout 
les  Juifs  russes  y  seraient  plus  exposés  que  les  autres  peuples.  Il  y 
a  des  âges  de  prédilection  pour  l'hystérie  ;  il  n'y  en  a  pas  qui  soit 
indemne.  On  sait  que  l'hystérie  est  plus  fréquente  chez  les  fem- 
mes, mais  on  sait  aussi  maintenant  que  le  sexe  masculin  n'en  est 
point  exempt  et  fournit  même  un  contingent  assez  fort.  Les  ma- 
ladies constitutionnelles  prolongées  et  épuisantes  sont  des  causes 
prédisposantes,  mais  l'auteur  est  d'avis  qu'on  a  exagéré  le  rôle 
provocateur  des  lésions  de  l'appareil  génital  et  qu'elles  n'exercent 
aucune  action  spéciale  différente  de  celle  des  autres  maladies.  Les 
erreurs  d'éducation,  de  discipline  famihale  constituent  des  causes 
prédisposantes  très  importantes. 

Les  causes  déterminantes  se  réduisent  à  un  petit  nombre  :  ce  sont 
les  traumatismes  psychiques,  les  traumatismes  physiques,  la  sug- 
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gestion  (ou  Tauto-suggeslion)  et  accessoirement  rimilaiion,  et 
enfin,  certaines  toxémies,  dont  l'action  hystérogène  toutefois  n'est 
pas  nettement  démontrée. 

L'auteur  conclut  dans  les  termes  suivants  :  a  Si  nous  récapi- 
tulons mentalement  les  causes  déterminantes  (traumatisme  phy- 
sique, traumatisme  psychique,  toxémie)  il  est  évident  que  ce  sont 
là  simplement  des  modes  d'action  spéciaux  de  la  seule  grande 
cause  déterminante,  la  suggestion.  Dans  le  cas  de  traumatisme 
psychique,  c'est  en  dernière  analyse,  la  suggeslibilité  du  malade 
qui  fait  éclater  l'hystérie;  dans  le  traumatisme  physique  Télément 
de  suggestion  est  si  net  qu'il  n'a  besoin  d'aucune  démonstration  ; 
dans  les  états  toxémiques  la  suggestion  a  toutes  les  raisons  pos- 
sibles d'entrer  enjeu.  Et  c'est  ainsi  que,  ramenées  à  leur  dernier 
terme,  toutes  les  causes  déterminantes  se  résument  en  un  mot  : 
suggestion,  o  R.  de  MuscnAVE-CLAT. 

XXX Vin.  L'hystérie  et  la  neurasthénie  chez  les  jeunes  sujets; 
par  Charles- L.  de  Mkrritt.  (The  New  York  Médical  Journal, 
16  juin  1900.) 

L'auteur  estime  que  beaucoup  de  défauts  de  caractère  des  enfants 
ne  reçoivent  pas  du  médecin  une  attention  suffisante,  qu'ils  sont 
assez  souvent  des  signes  de  névrose,  et  que  beaucoup  de  cas  d'hys- 
térie ou  de  neurasthésie  chez  les  adultes  ont  en  dans  l'enfance  un 
début  insidieux.  Dans  bien  des  cas  aussi,  l'hérédité  jooe  un  rôle, 
direct  ou  indirect,  et  par  rôle  indirect,  l'aoteor  entend  désigner 
cette  irritabilité  qui  s'éveille  trop  souvent  chez  les  enfants,  par  con- 
tagion imitative,  au  spectacle  de  l'irritabilité  et  de  la  nenrosité  des 
parents.  Le  surmenage  scolaire,  si  souvent  invoqué,  n'est  pas  nié 
par  l'auteur,  mais  il  pense  qu'on  ne  doit  lui  accorder  qu'un  rôle 
faible  et  surtout  rare.  Le  manque  d'air  et  d'exercice  est  nn 
facteur  bien  plus  puissant  dans  la  création  de  ces  états  névro- 
pathiques. 

Les  symptômes  sont  nombreux  :  parmi  les  principaux,  on  peut 
citer  :  les  terreurs  nocturnes,  l'insomnie,  l'irritabilité  excessive,  la 
tendance  à  mentir  et  à  tromper  sans  motif  intéressé,  u  pour 
l'amour  de  l'art  »,  la  masturbation  (qu'on  a  tort  de  traiter  comme 
une  névrose  primitive,  alors  qu'elle  est  le  plus  souvent  le  signe 
d'an  trouble  nerveux  profond),  les  crises  de  larmes  ou  de  colère 
sans  motif  suffisant,  ou  même  absolument  sans  motif,  la  simula- 
tion d'un  état  de  maladie,  la  recherche  excessive  de  la  sympathie 
des  autres,  et  bien  d'autres  phénomènes  qui  se  rencontrent  égale- 
ment dans  les  états  névropathiques  des  adultes.  Quant  au  trai- 
tement, on  s'apercevra  assez  souvent  qu'il  n'est  ni  moins  utile,  ni 
moins  pressé  de  traiter  les  parents  que  les  enfants,  et  s'ils  sont 
néTTOpathes,  irritables,  hypocondriaques,  il  convient  tout  d'abord 


308  RBVUE    DE   PATHOLOGIE   NERVEUSE. 

de  leur  expliquer  que  leurs  propres  défauts  réagissent  sur  leurs 
enfants  :  on  obtient  quelquefois  par  cette  méthode  une  double  gué- 
rison .  Les  médicaments  ne  jouent  ici  qu'un  rôle  secondaire,  cepen- 
dant les  toniques  et  les  agents  hémalogènes  sont  naturellemenl 
indiqués.  Si  l'enfant  est  dans  une  école,  on  a  coutume  de  lui 
faire  abandonner  tout  travail  ;  le  plus  souvent,  c'est  une  faute,  el 
il  ne  faut  conseiller  cet  abandon  du  travail  et  surtout  de  la  vie  el 
du  milieu  scolaires  que  dans  les  cas  vraiment  sérieux. 

H.  DE  Musgravk-Clay. 

XXXIX.  Relation  d'un  cas  de  tumeur  du  cervelet  avec  écoulement 
de  liquide  par  le  nez;  par  G.-W.  Mac  Caskey.  {The  New  York 
Médical  liecord,  31  mars  1900.) 

Jeune  lille  de  vingt-deux  ans,  faisant  remonter  sa  maladie  à  une 
attaque  de  gripfx*,  survenue  il  y  a  quatre  ans,  à  laquelle  survient 
une  cépbaialgie  intense  et  rebelle  :  plus  tard,  tintements  d'oreille, 
puis  aneslbésie  partielle  et  paresthésie  de  la  zone  innervée  par  le 
trijumeau    :    puis    alTaiblissement    des    muscles   masticateurs  à 
gauche,  parésie   de  la  langue,  déviée  à  gauche,  régurgitation  des 
liquides  par  le  nez,  paralysie  partielle  du  côté  gauche  de  la  face, 
el  lie  douloureux  à  gauche.  Plus  tard  encore  douleur  localisée  à 
la  lempe  gauche.  Puis  troubles  de  la  vue  (diminution  progressive 
à  gauche  du  champ  visuel  de  bas  en  haut).  On  trouve  une  névrite 
opticpie  double,  plus  accusée  à  gauche.  Quand  l'auteur  l'examine, 
il  n  oxi>lo  aucune  perception  de  la  lumière.  Six  semaines  aupara- 
vant, diininulion  de  louïe  à  gauche,  aboutissant  promptement  à 
la  surdité  lolalc.  Abolition  à  gauche  du  sens  du  goût.  Héflexe  du 
gonou  aciil'di's  deux  côtés.  Pas  de  signe  de  Romberg.   Dynamo- 
mètre :  1).  !r,  (i.  27.  Presque  pas  de  vomissements.  Etat  mental 
parfait.  On  porte  le  diagnostic  de  tumeur  de  la  base  du   cerveau, 
siégeant  à  gauche  dans  la  protubérance  ou  son  voisinage,  et  inac- 
cessible à  toute  intervention  chirurgicale. 

Environ  deux  mois  avant  la  mort,  il  commence  h.  s'écouler  de 
la  narine  droite  un  liquide  séreux,  dont  la  quantité  atteint  plu- 
sieurs onces  par  jour  :  une  heure  après  le  début  de  cet  écoulement, 
l'oreille  droile  recouvre  l'audition  (un  peu  imparfaite,  il  est  \rai) 
et  la  conserve  jusqu'à  la  mort.  Le  flux  avait  été  assez  abondant 
pour  presque  suiïoquer  la  malade.  Mort  par  convulsions  cloniques 
et  coma  en  janvier  1899  (trois  ans  après  que  l'auteur  a  vu  la 
malade  pour  la  première  fois). 

A  rauto[)sie,  on  constate  que  la  tumeur  part  du  bord  antérieur 
du  lobe  gauche  du  cervelet,  qu'elle  comprime  fortement  la  protu- 
bérance et  la  moelle,  qu'elle  a  d'ailleurs  sensiblement  déplacées. 
Sa  consistance  est  plus  ferme  que  celle  du  tissu  cérébral,  et  autour 
d'elle  s'est  collectée  environ  une  once  de  liquide  cérébro-spinal 
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limpide.  Au  point  de  vue  de  sa  nature,  c'était  un  angiome  mixte, 
peut-être  avec  début  de  dégénérescence  sarcomateuse. 

L'écoulement  du  liquide  cérébro-spinal  à  travers  la  lame  criblée 
de  Tethmoïde,  par  la  narine  droite,  est  un  fait  intéressant.  Il  est 
remarquable  en  effet  qu'un  nerf  dont  les  fondions  ont  été  pendant 
plusieurs  mois  complètement  abolies  parle  fait  d*une  compression, 
puisse  récupérer  ces  fonctions  instantanément  d'une  manière 
presque  complète.  Ce  fait  nous  montre  aussi  la  possibilité  de 
recourir  à  la  ponction  lombaire  comme  méthode  palliative,  s'il 
nous  était  possible  de  diagnostiquer  avec  précision  l'existence 
d*UDe  excessive  accumulation  de  liquide  céphalo-rachidien. 

R.  DE  Musgrave-Clay. 

XL.  Le  diagnostic  de  l'hystérie  ;  par  Char1es-\V.  Bcrr.  (The  Ne^o 

York  Médical  Jourtial,  28  avril  1900.) 

On  a  eu  raison  de  dire  que  quand  on  sait  la  syphilis  et  l'hystérie, 
on  sait  toute  la  médecine,  car  la  syphilis  détermine  des  lésions,  et 
rhystérie  des  symptômes,  dans  tous  les  organes.  L'auteur  se 
demande  d'abord  ce  qu'il  faut  entendre  par  hystérie  :  cela  on  ne  le 
saura  que  quand  on  saura  toute  la  psychologie,  toute  Thistoire  des 
relations  de  la  matière  et  de  l'esprit  :  jusque-là,  il  faut  se  con- 
tenter, —  si  peu  satisfaisante  qu'elle  soit,  —  de  la  délinition  de 
Môbius  :  «  L'hystérie  est  un  état  dans  lequel  les  idées  commandent 
au  corps  et  déterminent  dans  ses  fonctions  des  modifications 
pathologiques.  »  Le  diagnostic  de  l'hystérie  se  fait,  comme  la  plu- 
part des  diagnostics,  d'abord  par  la  constatation  des  symptômes, 
puis  par  exclusion;  et  les  données  né;;ativcs  n*ont  pas  ici  moins 
de  valeur  que  les  positives.  Les  symptômes  vraiment  propres  à 
l'hystérie  ne  sont  pas  nombreux,  ce  qui  peut  avoir  une  vraie  valeur 
symplomatique.  C'est  leur  mode  d'apparition  et  leur  groupement  : 
par  exemple,  la  contracture  n'apparaît  ni  brusquement,  ni  au 
début,  dans  une  parapléf^ie  organique,  ce  qui  peut  parfaitement 
arriver  dans  Thystérie.  On  se  trouve  souvent  en  présence,  chez  les 
hystériques,  d'associations  de  symptômes  qui  ne  se  rencontrent 
dans  aucune  lésion  localisée  des  centres  nerveux,  et  c'est  celte  dis- 
cordance symptomatique  qui  devient  caractéristique.  Quelquefois 
pourtant  la  nature  même  d'un  symptôme  isolé  peut  attester  son 
origioe  hystérique  :  c'est  souvent  le  cas  pour  ces  aneslhésies  à 
géographie  bizarre,  qui  violent  toutes  les  règles  de  localisation 
cérébrale,  spinale  ou  périphérique.  Ajoutons  ((ue  ces  anesthésies 
diffèrent  des  anesthésies  organiques  en  ce  qu'elles  sont  tort  sou- 
vent ignorées  de  la  malade  et  découvertes  seulement  par  le  mé- 
decin qui  les  recherche.  Mais  bien  que  ces  anesthésies  soient  frt- 
qaentes,  elles  peuvent  manquer.  Il  n'y  a  pas  de  symptôme  constant 
dans  l'hystérie,  et  l'on  n'est  jamais  fondé  à  la  nier  sur  l'absence 


310  REVUE  DE  PATHOLOOIS  NERVEUSE. 

de  tel  ou  tel  phénomène  :  le  diagnostic  ne  peut  se  faire  qne  par 
rétude  de  tous  les  symptômes.  Au  lieu  d'anesthésie  on  trouve 
souvent  de  Thyperesthésie,  des  zones  hystérogènes  dont  la  com- 
pression arrête  une  crise,  et  possédant  des  lieux  d'élection,  ce  qui 
prouve  qu'elles  obéissent  à  des  lois  et  ne  sont  si  accidentelles  ni 
simulées.  Une  des  formes  les  plus  intéressantes  de  Thyperalgie 
hystérique  est  celle  qui  simule  les  inflammations  articulaires 
(coxalgie  hystérique)  en  épargnant  toutefois  presque  toujours  les 
petites  articulations. 

Quant  au  diagnostic  de  la  crise  hystérique,  il  peut  être  fort  aisé 
ou  très  difficile  :  de  plus  l'hystérie  n*est  pas  toujours  simple  et  se 
complique  assez  souvent  d'épilepsie.  L'auteur  ici  fait  une  remarque 
intéressante,  c'est  que  la  race  peut  influer  sur  la  modalité  de 
l'accès,  et  que,  par  exemple,  à  Philadelphie,  il  est  rare  de  rencon- 
trer des  cas  présentant  les  quatre  périodes  décrites  par  les  auteurs 
français  et  fréquent  au  contraire  d'observer  des  formes  abortives. 

La  paralysie,  sans  indication  de  nature,  n'a  aucune  valeur  dia- 
gnostique. Il  y  a  pourtant  une  forme  de  paralysie  flasque  qui  ne 
se  rencontre  que  dans  l'hystérie  :  c'est  celle  dans  laquelle,  malgré 
l'abolition  complète  des  mouvements  volontaires,  le  malade  pc«t 
néanmoins  maintenir  le  membre  paralysé  dans  n'importe  quel^® 
position  où  il  a  été  passivement  placé. 

En  somme,  quand  l'hystérie  existe  seule,  son  diagnostic  est  rel^' 
tivement  facile  ;  malheureusement  elle  est  souvent  accompagt^^^ 
de  lésions  organiques  ou  même  provoquée  par  ces  lésions,  et 
problème  du  diagnostic  peut  alors  devenir  singulièrement  co^^' 
pliqué.  R.  DE  Musorave-Clay. 

XLI.  La  question  de  la  neurasthénie  à  la  Société  de  thérape^^' 

tique.  (Bulletin  Médical,  avril  1901). 

Les  principaux  points  mis  en  lumière  pnt  été  :  Impossibilité  d^ 
soigner    les    neurasthéniques    par    suggestion,   nécessité    de   le^ 
traiter  en  malades  atteints  d'hypovitalité  nerveuse  et  non  comm^ 
des  vésaniques;  indications  fournies  par  l'urologie  au  point  d^ 
vue  de  l'alimentation  et  utilité  de  la  médication  phosphatique. 

M.  H. 

XLIL  La  nature  de  la  neurasthénie,  par  M.  Ladova.  {Chicago 
Médical  recorder,  septembre  1900.) 

L'auteur  croit  que  dans  la  neurasthénie  il  y  aurait  d'abord  épui- 
sement nerveux  par  fatigue  amenant  secondairement  un  défaut  de 
nutrition  de  la  cellule  nerveuse  par  pénétration  de  substances 
toxiques  entravant  l'action  centripète.  M.  H. 


REVUE  DE  PATHOLOGIE  NERVEUSE.  3H 

XLIII.  Troubles  nerveux  intermittents  d'origine  palustre  ; 

par  Broqukt.  [Revue  de  Médecmey  mai  1901.) 

Observation  prise  à  Thôpital  militaire  de  Marseille  d'un  malade 
atteint  de  paralysie  intermittente  des  sphincters  anal  et  vésical 
survenant  après  des  poussées  fébriles  dues  au  paludisme,  les 
poussées  étaient  également  accompagnées  de  parésie  transitoire. 
L'ensemble  a  bien  cédé  à  la  quinine.  M.  H. 

XLIV.  Polynévrite  palustre  :  par  Boinkt.  {Revue  de  Médecine, 

mai  1901.) 

Un  cas  de  polynévrite  dû  au  paludisme.  Le  début  par  douleurs 
sourdes  puis  aiguës,  suivies  de  parésie  et  d'atrophie  des  membres 
avec  présence  de  zones  d'anesthésie  ont  été  les  symptômes  les  plus 
notables.  M.  Hamel. 

XLV.  La  névrose  d'angoisse  ;  par  Harteuberg.  (Revue  de  Médecine, 

juin  1901.) 

Frend  a  décrit  déjà  sous  ce  nom  un  syndrome  qu'il  sépare  fran- 
chement de  la  neurasthénie  et  qui  présente  comme  symptômes 
caractéristiques,  une  irritabilité  générale  avec  attente  anxieuse 
entrecoupée  de  crises  aiguës  d'angoisse  souvent  précédées  d'accès 
paresthésique,  ou  bien  de  crises  rudimentaires  :  crises  cardiaque, 
respiratoire,  vertige,  etc.... 

Cet  état  d'angoisse  est  le  plus  souvent  concomitant  de  phobies 
et  d'obsessions  diverses. 

D'après  Frend  cette  afTection  serait  le  plus  souvent  liée  à  des 
habitudes  anormales  ou  à  des  pratiques  irrégulières  dans  la  vie 
sexuelle. 

L'excitation  sexuelle  qui  n'aboutit  pas  à  l'orgasme,  le  coït 
réservé  ou  interrompu  ont  souvent  été  suivis  aussi  bien  chez 
l'homme  que  chez  la  femme  d'un  état  syndromique  d'angoisse. 
La  pathogénie  doit  en  être  recherchée  dans  une  dérivation  sur  les 
centres  nerveux  de  l'excitation  sexuelle  non  satisfaite. 

L'auteur  qui  en  rapporte  une  observation  détaillée,  se  range  à 
l'opinion  de  Frend  quant  à  l'indépendance  clinique  de  cette  forme 
de  névrose  mais  fait  des  réserves  au  point  de  vue  de  l'origine 
sexuelle.  M.  Uamel. 
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Session  de  Limoges  (suite  ^). 
Séance  du  2  aoiU  (soir)  à  Saini-Priest-Taurion  (suite). 

Paralysie  générale  juvénile. 

Voici  le  texte  complet  des  remarques  présentées  par  M.    ^^ 
f)'"  Régis  sur  la  communication  de  M.  le  D*"  Devay. 
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M.  RÉGIS.  —  Les  faits  que  nous  apporte  M.  Devay  viennent  a 
menter  le  nombre  progressivement  croissant  des  cas  de  paraly 
générale  juvénile  qui,  aujourd'hui,s'élèventenefFet  à  400  au  moi 
dontplus  de  la  moitié  avec  autopsie  contirmative.  ^-on 

Je  signale  à  ce  propos  que,  quelques  jours  après  la  publicatiC^^-^^^ 
de  ma  dernière  observation  dans  les   Archives  de  neurologie, 
malade  est  mort  après  une  série  d'attaques  épileptilbrmes  et  q 
les  lésions  macroscopiques  de  l'autopsie,  pratiquée  parM.-Lalann 
ont  démontré  jusqu'à  l'évidence,  en  attendant  les  preuves  micfr 
graphiques,  qu'il  s'agissait  bien  réellement  de  paralysie  généralc^^' 

Dans  les  cas  de  M.  Devay,  la  syphilis  héréditaire  se  retrouve^    '^ 
comme  cela  a  lieu  presque  toujours.  J'ai  trop  insislé  sur  ce  poin^^ 
pour  y  revenir  encore.  Mais  je  relève  aussi  dans  ces  cas  l'existence' 
(le  la  tuberculose,  ce  qui  m'amène  à  dire  que  la  tuberculose  exista 
avec  une  fré{{uence  relativement  ^'rande,  soit  chez  les  paralytiques 
généraux  adolescents,  soit  dans  leur  famille.  Parfois  même,  le* 
«leux  infections,  syphilitique  et  tuberculeuse,  s'y  trouvent  asso- 
ciées. Ce  point  mérite  d'être  signalé  et  examiné  de  plus  près. 

En  ce  qui  concerne  Tàge  de  la  paralysie  générale  juvénile,  je 
crois  qu'il  importe  de  bien  s'entendre  sur  ses  limites.  Gela  est 
d'autant  plus  nécessaire  que  la  paralysie  générale  juvénile,  avec  sa 
symptomatologie  et  son  étiologie  habituellement  hérédo-syphili- 

*  Voir  Archives  de  Neurologie,  n''  69,  1901,  t.  XII,  p.  233. 
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lique,  aujourd'hui  bien  établies,  n'appartient  à  la  même  série  de 
faits  que  la  paralysie  générale  survenant  entre  vin^t-cinq  et  trente 
ans.  Pour  ma  part,  je  serais  disposé  à  admettre  une  paralysie 
générale  juvénile,  débutant  entre  douze  et  vingt  ans  ;  une  paraly- 
sie générale  précoce^  entre  vingt  et  trente  ans,  enfin  et  si  l'existence 
vient  à  en  être  réellement  démontrée,  une  paralysie  générale 
infantile. 

De  la  dégénérescence  dans  les  vieilles  localités. 

M.  B.  Pailhas  (d'Albi).  —  Les  vieilles  localités,  tout  comme  les 
vieilles  races  et  les  anciennes  familles,  ont-elles  leur  dégénéres- 
cence? Une  étude  minutieuse  de  la  répartition,  par  lieux  d'origine, 
de  nos  aliénés  natifs  du  Tarn  et  admis  à  fasile  d'AIbi,  depuis  1845, 
m'a  permis,  je  crois,  de  répondre  aHirmativement  à  cette  ques- 
tion. En  effet,  il  m'a  semblé  que,  dans  un  bon  nombre  de  localités 
jusqu'ici  isolées  par  le  fait  d'insuClisanls  moyens  de  communica- 
tion, autrefois  pour  des  raisons  d'ordre  surtout  stratégique,  les 
.ares  dégénératives  s'aflirmaient  d'une  façon  particulièrement  mar- 
quée, surtout  en  ce  qui  concerne  la  forme  mentale.  Dans  une 
excellente  monographie  du  Tarn,  le  docteur  Maurice  Bastié,  de 
(iraulhet,  signale  qu'il  y  a  moins  de  cent  ans,  vu  l'absence  presque 
complète  de  routes  dans  ce  département  et  les  ditlicultés  de  com- 
munication, surtout  dans  la  partie  montagneuse,  les  habitants  des 
communes  cmigraient  peu  et  se  mariaient  entre  eux,  dans  leur 
localité.  D'où  il  suit  que  l'hérédité  consanguine,  ainsi  favorisée 
dans  ces  centres  de  population  stagnante,  a  dû  progresser  dans 
on  sens  d'autant  plus  morbide  que  l'accumulation  des  siècles  lui 
permettait  de  fixer  plus  profondément  rinflucnce  des  diverses 
causes  locales  de  la  dégénérescence.  Dès  lors,  seront  le  plus  tarées 
celles  des  anciennes  localités  (fui  auront  le  plus  souffert  des  condi- 
lioDS  fâcheuses  des  temps  passés,  des  privations,  des  luttes,  de 
toutes  les  défectuosités  hygiéniques  et  morales  d'une  aggloméra- 
tion compacte  ou  même  resserrée  dans  les  limites  étroites  d'une 
îDceinte  fortifiée.  Tel  semble  avoir  été  entre  autres,  le  cas  du 
3etit  village  d'Ambialet,  jadis  place  forte  considérable  et  première 
"ésidence  des  vicomtes  d'Albi.  refuge  au  moyen  dgc  des  principales 
amilles  de  la  contrée  qui  vinrent  y  chercher  un  asile  durant  les 
pierres  du  pays  albigeois. 

Le  nombre  d'aliénés  originaires  d'Ambialet  rapporté  h  celui 
le  la  population  actuelle  de  cette  commune  donne  une  proportion 
le  1,23  p.  100  que  n'atteignent  pas  nos  villes  principales  :  Castres. 
►,60  ;  Albi,  0,97  ;  Gaillac,  0,08  ;  Lavaur,  0,71. 

Gomme  contre-épreuve  de  l'aptitude  dégénérative  de  cette  loca- 
ité,  je  signalerai  le  fait  remarquable  et  logique  de  la  coexistence 
lans  la  commune  d'Ambialet  d'un  nombre  relativement  impor- 
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tant  de  sourds-muels.  C'est  ainsi  qu^une  statistique  officielle  de 
i836  relative  à  la  surdi-mutilé  relevait  5  sourds-muets  à  Ambia- 
let,  alors  qu'Albi  n'en  présentait  que  2,  Castres,  1,  Villefranchc,  3. 
La  proportion  élevée  du  chiffre  des  aliénés  d'Ambialet  ne  saurait 
donc  être  considérée  comme  un  fait  de  hasard,  pas  plus  que  celle 
d'autres  localités  tarnai?es  qui,  comme  Lautrec  (1,12),  Montfa 
(1,10),  Cordes  (1,88),  ont  autrefois  constitué  d'importantes  places 
fortes. 

Je  n'insisterai  pas  sur  cet  aspect  éliologique  de  la  folie.  En 
1899,  j'ai  cru  devoir  le  mettre  en  lumière  à  propos  d'une  étude 
d'ensemble  sur  la  folie  dans  le  département  du  Tarn.  Peut-être  ne 
trouverez-vous  pas  inutile  qu'il  en  ait  été  dit  un  mot  à  l'occasion 
de  ce  Congrès. 

Nous  avons  toujours  encouragé  les  médecins  qui  faisaient 
de  telles  publications  qui  ont  une  tendance  cependant  à  se 
multiplier.  Aussi  est-ce  avec  plaisir  que  nous  avons  entendu 
le  Président  relever  Tintérèt  de  la  communication  de 
M.  Pailhas  et  lui  adresser  de  vives  félicitations. 

Un  cas  de  paralysie  générale  à  début  anormal  ; 
par  M.  le  D*"  Pailhas  (d'Albi). 

Séance  du  samedi  3  août  (matin).  —  Présidence  de  M.  G.  Ballet. 

Physiologie  et  pathologie  du  tonus  musculaire  des  réflexes  et  de  la 
contracture.  M.  Crocq  (de  Bruxelles),  rapporteur. 

Tonus  musculaire.  —  Après  avoir  donné  un  aperçu  historique  de 
la  question,  l'orateur  expose  et  critique  les  nombreuses  théories 
é'ditiées  dans  le  but  d'expliquer  le  mécanisme  du  (onus  muscu- 
laire. Pour  résoudre  cette  question,  il  établit  les  faits  suivants  • 
1^  la  section  des  racines  postérieures  donne  lieu  à  l'abolilion  du 
tonus  musculaire  ;  2^  la  section  de  la  moelle,  à  la  région  cervicale, 
chez  la  grenouille^  ne  diminue  pas  le  tonus  musculaire  ;  3<*  la  sec- 
tion ou  la  ligature  de  la  moelle  cervicale  ou  dorsale  supérieure, 
chez  le  chien  et  chez  le  lapin,  diminue  le  tonus  des  muscles  volontai- 
res et  exagère  le  tonus  des  sphincters  ;  4<*  la  section  ou  la  ligature 
de  la  moelle  cervicale  on  dorsale  supérieure,  chez  le  singe,  diminue 
considérablement  le  tonus  des  muscles  volontaires  et  exagère  le  to- 
nus des  phincLers  ;  b^  chez  /'/tomme, les  lésions  transversales  complètes 
de  la  moelle,  à  la  région  cervicale  ou  dorsale  supérieure,  provoquent 
l'abolition  permanente  et  complète  du  tonus  des  muscles  volon- 
taires, et  l'exagération  de  la  tonicité  sphinctérienne;  6""  les  lésions 
destructives  des  lobes  cérébraux  donnent  des  résultats  différents 
suivant  les  animaux  sur  lesquels  on  opère.  De  l'examen  attentif  de 
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ces  faits,  le  rapporteur  conclut  que  :  1^  chez  la  grefwuille,  la  toui- 
cité  musculaire,  tant  volontaire  que  sphinctéiienne,  est  réduite  à 
l'arc  réflexe  élémentaire  {fig.  \);  2^  chez  le  lupin  et  chez  le  chien, 
le  tonus  des  muscles  volontaires  se  fait  presque  exclusive- 
ment par  les  voies  longues;  le  centre  de  ce  tonus  peut  être  loca- 
lisé dans  le  mésocéphale  (^7.  2)  ;  le  tonus  sphinctérien  se  pro- 
duira, au  contraire,  par  les  voies  courtes,  mais  il  est  régularisé 
par  une  influpnce  corticale  ;  3^  ckez  le  singe,  Timportance  des  voies 
longues  est  plus  grande  encore  ;  le  centre   du   tonus  volontaire 


Fig.  1. 


peut  être  placé  à  la  fois  dans  les  ganglions  basilaires  ot  <lans 
récorce  cérébrale.  Le  tonus  sphinctérien  se  maintient  comme 
chez  le  chien  {fig.  3)  ;  4*^  chez  ihomtne^  les  voies  longues  sont 
s^eules  chargées  de  transmettre  les  courants  toniques  d<*s  muscles 
volontaires  ;  le  centre  de  ce  tonus  est  exclusivement  cortical 
{fig.  4),  Le  tonus  sphinctérien  se  f)roiluit  encore  par  les  voies 
courtes,  mais  l'influence  corticale  est  [)lus  marquée  (jue  chez  les 
animaux;  5**  chez  le  nonveau-m'',  le  faisceau  pyramidiil  n'existe 
pas  fonctionne Uemen l  ;  le  tonus  miisculain^  se  produit, comme  chez 
les  vertébrés  inférieurs,  par  les  voifs  courtes. 

Les  lois  suivantes  permettent  de  coni[)rendrc  les  rnodilications 
pathologiques  du  tonus  :  i"  Texcitation  d'un  muscle  volontaire 
produit  Vinhibilion  de  son  antagoniste  ;  2"  l'inhibition  du  tonus 
d'un  muscle  volontaire  provoque  Vlnjpeitnnie  de  son  antagoniste; 
3**  la  destruction  complète  «les  neurones  moteurs  centraux  ou  péri- 
phériques ou  de  leurs  prolongements  cylindroïdes,  provoque 
Va(onie  des  muscles  correspondants;  4*^  leur  destruction  partielle 
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provoque  l'hypoli 


SOCIETES   SAVA1ITX8< 

;  g"  les  allérattons  péricelluUires  et  pèrtcylin- 


(Iroïdes  des  neurones  moteurs  centraux  et  périphériques  produi' 
seni,  lorsque  le  roocLionnement  du  neurone  est  gâaé,  un  érélhisme 
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roncIioDoel  qui  donne  lieu  à  une  exagération  du  tonus  musculaire. 


Cm  lois  servent  de  base  ù  la  compréheosion  des  moiliflcat*OQS 
■iQ  tonus  musculaire  dans  les  difTérentes  maladies  que  l'auteur 
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passe    en  revue  :  myopathies,  polynévrites,  poliomyélites,  tabès, 


hémiplégie  or^nique,  maladie  de  Freidreich,  hérédo-ataxie  cëré- 
belleuae,  t&bes  dorsal   spasmodique,  sclérose  latérale   amyotro- 
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phique,  scléroses  combinées,  compressions  médullaires,  sclérose 
en  plaques,  états  paréto-spasmoJiques  infantiles,  nécroses,  para- 
lysie générale,  infections  et  intoxications. 

II.  Réflexes  :  Après  avoir  développé  les  nombreuses  théories  for- 
mulées par  ses  prédécesseurs,  le  rapporteur  démontre  les  faits 
suivants  :  1°  La  section  des  racines  postérieures  provoque  Pabo- 
lilion  de  tous  les  réflexes  ;  2*^  la  section  de  la  moelle  cervicale, 
chez  la  fjrefioitille,  donne  lieu  à  V exagérai  ion  des  réflexes  sous- 
jacents  à  la  lésion  (fi'j.  5);  3*  la  section  ou  la  ligature  de  la  moelle 


cervicale  ou  dorsale  supérieure,  rhez  le  lapin  et  chez  le  chien^donne 
lieu  à  Vexagéralion  immédiate  des  réflexes  lendineujc  et  à  VahoU- 
tion  temporaire  des  réflexes  cutanés  ifhj.  (>);  4"  la  section  ou  la 
ligature  de  la  moelle  cervicale  ou  dorsale  suprrieure,  ch>:z  le  singe, 
donne  lieu  à  une  abolition  plus  ou  moiin  piolonpjée  des  réflexes 
tendineux  et  cutanés  {fij.  7);  V)'' chez  l'hotnine^la.  section  complète 
de  la  moelle, à  la  région  cervicale  ou  dorsale  supérieure,  provoque 
Vabolition  permanente  et  complète  des  réflexes  tendineux  et  cuta- 
nés (/If/.  8)  ;  6"  les  lésions  destructives  de  l'ècorce  cérébrale  don- 
nent lieu,  chez  tous  les  animaux,  à  une  exagération  plus  ou  moins 
marquée  des  réflexes  tendineux  et  chez  (|uel(|ne>-uus  dentre  eux, 
à  un  affaiblissement  des  réflexes  cutanés  ;  7*'  les  lésions  destruc- 
tives du  cervelet  entraînent  l'ij-at/éralton  des  réflexes  tendineux. 
De  Texamen  attentif  de  ces  faits,  le  ra[>[)orteur  conclut  que  : 
i^  chez  la  grenouille^  des  réflexes  se  réduisent  à  l'axe  réflexe  élé- 
mentaire ;  leurs  centres  médullaires  sont  inhibés  par  les  centres 
sopérieurs  ;  2^  chez  le  lapin  et  chez  le  chien,  les  réflexes  tendineux 
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se  Tont  encore  par  les  voies  courtes  ,  leurs  centres  médullaires  sonl 


inhibés  par  le  cerveau  et  le  cervelet  ;  les  réneies  cutaoés  parcoL- 
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rent   normnlement  les  voies  longues,  leur  cealre  principal    est 


mésocéphalique  ;  ccrlains  rédcxus  dér<'iisirg  rapides  se  fonl  par  les 

TOiea  courtes  ;  J"  chez  le  simjc,  les  centres  tles  réilexes  Eeudjueux 

Ahcuvis,  s*  série,  t.  XII.  SI 
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soDt  bacillaires  et  soumis  à  l'acliuii  inhibitrice  du  cerveau  et  di 


crrveld  ;  ceux  des  réflexes  cutanés  sont  à  la  fois  basilaires  elcoi~ 
ticaux.     Certains     réflexes     dérensirs     coDtinaenl    à    parcoun' 
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les  voies  courtes  ;  4*^  chez  Vhomme,  les  centres  des  réflexes  tendi- 
neux sont  basilaires  et  soumis  à  Faction  inhibitrice  du  cerveau  et 
du  cervelet  ;  ceux  des  réflexes  cutanés  sont  corticaux.  Ici  encore, 
ceriains  réflexes  défensifs  rapides  se  font  par  les  voies  courtes  ; 
5^'  chez  le  nouveau-né^  les  réflexes  se  produisent,  comme  chez  les 
vertébrés  inférieurs,  par  des  voies  courtes. 

l/orateur  fait  ensuite  la  physiologie  des  réflexes  tendineux  et 
cutanés;  puis  il  décrit  les  réflexes  pathologiques  (réflexe  fémoral, 
de  Babinski,  clonus).  11  montre  que  Vantagoniame  des  réflexes  ten- 
dineux et  cutanés  est  fréquent  et  possède  une  importance  clinique 
indéniable,  il  examine  enlin  les  modifications  des  réflexes  dans  les 
maladies  des  névrosés  et  il  s*eff*orce  de  les  expliquer  par  sa  théo- 
rie. 

III.  —  Contracture.  L'orateur  expose  et  critique  les  théories  sui- 
vantes :  il  démontre  que  le  mécanisme  de  la  contraction  est  indis- 
solublement lié  à  celui  du  tonus  musculaire,  la  contracture  étant 
l'expression  de  Thypertonie.  L'expérimentation  conflrme  cette 
hypothèse;  les  lésions  irritatives  de  l'écorce  ne  provoquent  aucune 
contracture  chez  les  batraciens,  le  lapin,  le  chien,  le  chat,  chez 
lesquels  le  tonus  se  produit  sans  une  intervention  notable  du  cor- 
tex ;  elles  donnent  lieu,  au  contraire,  à  des  contractures  chez  le 
singe  et  chez  l'homme,  chez  lesquels  le  mécanisme  du  tonus 
dépend  de  l'écorce  cérébrale.  Les  contractures  particulières  que 
l'ou  observe  chez  le  singe,  à  la  suite  de  la  destruction  complète  de 
la  zone  motrice,  peuvent  être  assimilées  à  celles  qui  se  produisent 
par  des  lésions  incomplètes  non  irritatives  de  la  zone  motrice  de 
l'homme.  La  distinction  entre  la  contracture  vraie  et  la  pseudo- 
contracture présente  de  sérieuses  difficultés  ;  généralement,  la 
seconde  résulte  de  la  première. 

L'une  résulte  de  la  lésion  des  neurones  moteurs  centraux, 
l'autre  de  l'altération  des  neurones  moteurs  périphériques.  La 
contracture  vraie  est  produile,  /l'une  part,  par  les  altérations 
péri-cellulaires  et  péri-cylindroïdes  des  neurones  moteurs  cen- 
traux :  d'autre  part,  par  les  lois  de  Tantagonisme  musculaire. 

I^  type  si  constant  des  contractures  d/pend  de  raisons  histolo- 
giqiies  ;  à  létat  normal,  certains  groupes  musculaires  sont  pré- 
dominants; une  lésion  dilTusc  ayant  pour  résultat  d'abaisser  d'une 
manière  uniforme  la  tonicité  musculaire  amènera  la  flaccidité 
complète  des  muscles  les  moins  développés  et  seule^ment  l'hypolo- 
uicité  des  muscles  les  plus  forts.  O'tte  hypotonicilé  deviendra  bien- 
tôt une  hypertonicité  réelle,  g rAce  aux  lois  établies  précédemmt*nt; 
certains  neurones  corticaux  s'aflaibliront  et  s'atrophieront,  l'ac- 
tioD  irritative  péri-cellulaire  ne  sera  bientôt  plus  capable  de 
réveiller  leur  vitalité,  tandis  <|u'elle  exagérera  de  plus  en  plus 
rhypertooicité  des  neurones  antagonistes. 
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Le  rapporteur  passe  ensuite  en  revue,  comme  précédemment, 
les  différentes  maladies  des  névrosés,  et  il  s'efforce  d'expliquer  la 
production  des  contractures  dans  chacune  d'entre  elles. 

IV.  —  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  existe  un  rapport 
étroit  entre  l'état  des  réflexes  tendineux  et  celui  du  tonus  muscu- 
laire. 

Les  recherches  expérimentales  de  l'auteur,  ainsi  que  les  don- 
nées cliniques,  prouvent  clairement  que  ce  rapport  n'est  pas  cons- 
tant. L'indépendance  clinique  du  tonus  et  des  réflexes  confirme 
leur  indépendance  anatomique. 

M.  Grasset.  —  Je  ne  crois  pas  qu'on  soit  en  droit  d'établir  un 
mécanisme  simple  du  tonus  et  par  suite  de  la  contracture.  On  ne 
saurait  dire,  par  exemple,  que  le  centre  du  tonus  est  purement 
cortical.  En  réalité,  le  maintien  du  tonus  a  besoin  de  l'inlégrité  de 
plusieurs  systèmes  médullaires,  et  il  semble  que  l'on  puisse  décrire 
trois  étages  de  neurones  intervenant  dans  la  manifestation  du 
tonus  muscuUaire.  H  existerait  d'abord  un  premier  étage  médul- 
laire formé  parle  neurone  sensitif  rachidien  et  le  neurone  moteur 
centrifuge  de  l'étage  correspondant  ;  on  fera  rentrer  ensuite  dans 
ce  groupe  le  neurone  de  l'origine  réelle  des  nerfs  crâniens.  Le 
deuxième  étage  serait  formé  par  les  masses  grises  du  mésocéphale 
(cervelet,  noyau  rouge,  masses  grises  du  pont,  noyaux  centraux), 
dont  nous  connaissons  et  des  voies  centripètes  (faisceau  cérébel- 
leux ascendant,  ruban  de  Goll)  et  des  voies  centrifuges  (faisceau 
cérébelleux  descendant,  faisceau  rubro-spinal,  etc.). 

Enfin,  le  troisième  étage  serait  cortical.  Ce  système  développe- 
rait, d'une  part,  une  action  excitatrice,  d'autre  part,  une  fonction 
inhibitrice,  mais  ces  actions  sont  complexes  et  c'est  ainsi  que  le 
nerf  labyrinthique  et  autres  agissent  sur  les  centres  mésocépha- 
liques  dans  le  maintien  normal  du  tonus  musculaire. 

M.  Pitres.  —  Les  expérimentations  faites  sur  le  système  nerveux 
des  animaux  et  en  particulier  celles  que  M.  Crocq  relate  dans  son 
très  remarquable  rapport,  sont  d'un  très  grand  intérêt,  mais  elles 
ne  peuvent  servir  à  poser  des  conclusions  définitives  de  physiolo- 
gie nerveuse  chez  l'homme.  Conclure  de  la  série  animale  k  ce  der- 
nier est  une  tendance  bien  naturelle,  mais  qui  me  parait  fâcheuse 
au  plus  haut  chef,  môme  avec  les  quelques  réserves  que  l'on  s'em- 
presse de  formuler  d'abord  et  d'oublier  ensuite.  Cette  tendance 
n'est  pas  particulière  à  la  physiologie  nerveuse,  mais  s'étend  à 
toute  la  physiologie  humaine.  Il  est  regrettable,  en  effet,  de  voir 
des  traités,  qui  s'intitulent  traités  de  physiologie  humaine,  rap- 
porter soigneusement  de  longues  et  intéressantes  recherches  expé- 
rimentales sur  tel  ou  tel  appareil  de  tel  ou  tel  animal,  mais  omettre 
complètement  les  données  que  nous  possédons  sur  le  fonction- 
nement de  ce  même  appareil  chez  l'homme  :  de  pareils  ouvrages 
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trompent  par  leur  titre  sur  la  nature  de  leur  contenu.  Pour  en 
revenir  à  la  physiolo^ne  du  système  nerveux  de  l'homme,  il  nous 
semble  que,  seule,  la  méthode  anatomo-cliuique  pourra  servir  h 
établir  ses  lois.  Je  ne  veux  pas  ici  critiquer  les  conclusions  du 
rapport  de  M.  Crocq,  mais  je  veux  l'aire  quelques  remarques  au 
sujet  de  la  contracture,  de  la  trépidation  épileptoïde  et  des  réflexes 
tendineux. 

La  contracture  ne  me  semble  pas  une  et  toujours  identiques  à 
elle-même,  ni  dans  sa  distribution  topograplilquc,  ni  dans  sa  nature, 
dans  tous  les  cas  où  on  peut  l'observer.  Tout  d'abord  elle  varie 
<lans  sa  distribution  topographique,  certains  muscles  sont  préfé- 
rablement  contractures  que  d'autres  qui  le  sont  rarement  ou 
jamais.  Je  regrette  de  ne  pas  voir  ce  f>oint  indiqué  et  développé 
lians  le  rapport  de  M.  Grocq  et  de  ne  pas  y  trouver  une  explica- 
tion de  cette  variabilité. 

Ensuite,  la  contracture  ne  me  parait  pas  une  dans  sa  nature 
elle-même,  partout  et  toujours.  J'ai  rhabitude,dans  mon  enseigne- 
ment, de  distinguer  phisieurs  vai  iétcs  de  contracture.  L'une,  que 
j'appelle  volontiers  contracture  myotonique^sQ  trouve  réalisée  notam- 
ment chez  les  malades  atteints  de  maladie  de  Parkinson.  L^autre,à 
laquelle  je  donne  le  nom  dt'  contracture  myotétanique,  est  le  type 
de  la  contracture.  Ces  deux  ty[)es  ne  sont  pas  les  seuls  et  en  par- 
ticulier leur  association  peut  se  rencontrer  chez  un  même  malade, 
dans  l'hémiplégie  organique  avec  contractures  secondaires  ou 
dans  la  sclérose  latérale  amyotrophique  par  exemple.  Il  n'est 
pas  rare  de  constater,  en  effet,  chez  un  hémiplégie] ne  organi(]ue, 
le  matin,  au  réveil,  dans  son  membre  paralysé,  un  léger  degré  de 
contracture  facile  à  vaincre  ;  chez  le  même  malade,  observé  à 
plusieurs  reprises  dans  la  journée,  on  peut  s'apercevoir  d'une 
exagération  notable  de  la  contracture  surveime  dans  le  membre 
paralyse  :  à  la  contracture  première,  niyotoniqiie,  est  venue  se 
surajouter  une  contracture  myotétani(|ue.  Cette  dernii*re  peut 
quelquefois  apparaître  subitement,  sous  l'influence  de  fati<zne.d*un 
effort,  d'une  simple  émotion,  et  abolir  complôlement  par  sa 
brusque  apparition  les  fonctions  d'un  menibn^  incomplètement 
paralysé.  Ce  sont  des  faits  d'observation  courante  qu'il  serait  bon 
de  retenir  dans  une  étude  sur  la  contracture.  Us  sont  peut-être  de 
nature  à  élucider  la  pathogénie  de  ce  symptôme  si  inif)ortant.  Il 
se  pourrait,  en  efl'et,  que  la  l'orme  myolonique  soit  le  résultat  d'une 
simple  exagération  du  tonus  et  que  la  forme  myotétani({ueâoil  au 
coutraire  la  conséquence  d'une  véritable  contraction  des  fibres 
musculaires. 

Oo  a  tendance  à  considérer  encore  la  trépidation  épileptoïde  et 
Texagération  des  réflexes  tendineux  comme  d(uix  phénomènes  de 
même  ordre.  Or,  je  me  suis  élevé  d<*piiis  longtemps  contre  cette 
maDière  de  voir  par  trop  exclusive.  Et  je  regrette  de  ne  pas  voir 
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figurer  dans  la  bibliographie  du  rapport  de  M.  Crocq,  par  ailleurs 
très  complète,  rindication  d'un  travail  publié  en   1884,   dans  la 
Revue  de  médecine^  par  M.  Maurice  de  Fleury,  alors  mon  interne, 
et  celle  d'une  thèse,  faite  l'année  suivante  sous  mon  inspiration  par 
M.  Delcrme-Sorbé  et  soutenue  devant  la  Faculté  de  Bordeaux.   La 
distinction  à  l'aire  entre  ces  deux  ordres  est  réelle  et  les  arguments 
lie  grande  valeur  en  faveur  de  cette  opinion  ont  été  développés 
par  M.  Maurice  de  Fleury  dans   son  travail.   La  non-idetitilé  de 
nature  de  la  trépidation  épilepto'ïde  et  de  l'exagération  des  réflexes 
tendineux  est  démontrée  par  deux  séries  de  preuves.  La  première 
comprend  des  preuves  cliniques  :   elle  réside  dans  ce   fait  que 
>ouvent  dnns  la  convalescence  des  maladies  infectieuses  et  en  par- 
liculier  de  la  lièvre  typho'ïde,  on  constate  de  la  trépidation  épilep- 
to'ïde du  pied  et  de  la  rotule,  alors  que    les   réflexes  tendineux 
sont  diminués  ou  même  totalement  abolis.  La  seconde  est  tirée 
des  résultats  fournis  par  l'application  de  la  bande  élastique  d*Es- 
march.   Soiis  l'intluence  de  cette  application,  en  effet,  on  voit  la 
trépidation  épilepto'ïde  s'abolir  complètement  au  bout  de  quelques 
minutes,  alors  que  les  réflexes  tendineux  persistent  inaltérés.  Il 
ne  faut  pas  cependant,  dans  celte  expérience,  comme    l'ont    fait 
certains  auteurs  qui  la  répétaient  après  moi,  atteindre  une  isché- 
mie trop  complète,  car  alors  les  réflexes  s'abolissent  à  leur   tour. 

M.  Mendklssoh.n  (de  Saint-Pétersbourg).  —  La  thèse  soutenue  par 
M.  Crocq  relativement  à  une  localisation  cérébrale  excluî^ive  des 
réflexes  chez  certains  animaux  et  chez  l'homme  ne  me  parait  être 
conforme  ni  aux  faits  physiologiques  ni  aux  données  cliniques. 
L'acte  réflexe  doit  être  considéré  comme  une  propriété  générale  du 
système  nerveux  central  et  particulièrement  de  la  partie  médul- 
laire de  l'axe  cérébro-spinal.  11  n'existe  pas  à  mon  avis  des  centres 
réflexes,  ceux-ci  pouvant  se  produire  à  un  niveau  quelconque  de 
toute  la  hauteur  de  la  moelle  épinière.  Partout  où  rélément  péri- 
phérique récepteur  entre  en  communication  avec  l'organe  moteur 
réactionnel,  les  conditions  pour  la  production  des  réflexes  se 
trouvent  par  là  même  réalisées.  Cependant,  comme  cela  résulte  de 
mes  expériences,  certaines  voies,  notamment  les  voies  longues 
sont  plus  praticables  et  présentent  moins  de  résistance  au  passage 
des  réflexes  que  d'autres  voies  plus  courtes  et  plus  directes.  Aussi 
les  réflexes  normaux,  c'est-à-dtre  provoqués  par  des  irritations 
minima,  passent-ils  par  la  partie  supérieure  de  la  moelle  cervicale. 
Lorsque  cette  région  est  détruise,  les  réflexes  provoqués  par  des 
irritations  minima  sont  supprimés,  mais  il  suffit  d'augmenter 
l'intensité  de  l'irritant  pour  que  les  réflexes  réapparaissent  en  se 
frayant  un  chemin  par  d'autres  voies  moins  praticables.  La  sépa- 
ration de  la  moelle  ducerveau  ne  supprime  donc  pas  définitivement 
les  réflexes,  dont  la  production  dépend  de  l'intensité  de  l'irritant. 
Les  faits  cliniques  ne  parlent  pas  non  plus  tout  à  fait  en  faveur  de 
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la  localisation  de  tous  les  réflexes  dans  le  cerveau.  Rieu  ne 
prouve  que  la  disparition  des  réllexes  à  la  suite  d^une  lésion  de  la 
partie  cerricaie  de  la  moelle  soit  le  résultat  d'une  interruption  des 
voies  conductrices;  elle  peut  être  Teffet  de  causes  multiples  et  plus 
ou  moins  complexes.  Du  reste,  il  existe  déjà  quelques  observations 
cliniques,  dans  lesquelles  une  lésion  de  la  partie  cervicale  de  la 
moelle,  équivalant  à  une  véritable  section  de  cet  organe  a  eu  pour 
effet  la  conservation  et  même  l'exagération  des  réflexes  médul- 
laires. Le  réflexe  n'étant  pas  à  symptôme  à  localisation  exclusive, 
sa  valeur  séméiologique  et  pathognomonique  doit  être  à  mon  avis 
très  restreinte  d'autant  plus  que  les  moyens  d'investigation  usités 
en  clinique  pour  déterminer  les  réflexes  sont  très  défectueux. 

M.  Brissaud.  —  Le  centre  des  tonus  est  exclusivement  vertical 
d*après  M.  Grooq.  Cette  théorie  n'explique  pas  les  faits  de  lésion  de 
la  capsule  interne  ayant  séparé  la  corticalité  de  la  moelle,  ayant 
détruit  le  faisceau  pyramidal,  et  cependant  ayant  déterminé  une 
contracture  spasmodique.  D'autre  part,  les  lésions  aiguës  trans- 
verses  de  la  moelle  cervicale  déterminent  une  paraplégie  flaccide, 
soit  par  un  état  de  shock,  soit  par  un  trouble  circulatoire  par 
rîntermédiaire  de  Tarbre  spinal  antérieur,  mais  les  destructions 
lentes  Irans  verses  de  la  moelle  peuvent  déterminer  une  paraplégie 
spasmodique.  La  main  de  Thcmiplégique  se  contracture  presque 
toujours  en  flexion  ;  si  cette  contracture  est  due  à  l'irritation  des 
fibres  pyramidales  intactes,  il  faudrait  donc  admettre  que,  dans 
les  lésions  à  localisation  variée  qui  créent  l'hémiplégie  cérébrale, 
les  fibres  destinées  aux  extenseurs  seraient  toujours  plus  intéressées 
que  les  fibres  destinées  aux  muscles  fléchisseurs. 

M.  Cestaî*(.  — J'approuve  d'autant  plus  lo  rapport  de  M.  Crocq 
dans  son  exposé  critique  des  théories  que,  déjà  en  1899,  j'étais 
arrivé,  pour  des  raisons  semblables,  à  soutenir  que  nous  ne  pos- 
sédions pas  une  théorie  de  la  contracture  capable  d'en  expliquer 
les  modalités  cliniques.  Mon  opinion  n'a  pas  changé  et  je  n'accepte 
pas  la  théorie  de  M.  Crocq.  Je  ne  puis  concevoir  en  effet  que  tandis 
que  chez  Tenfant  le  lonus  est  exclusivement  médullaire,  il  devienne 
chez  l'adulte  définitivement  et  exclusivement  cortical.  D'autre 
part,  nous  possédons  des  cas  de  destruction  complète  du  faisceau 
pyramidal  suivie  cependant  de  contracture  spasmodique;  or, 
M.  Crocq  attribue  la  contracture  à  Tirritation  des  cylindres-axes 
de  ce  faisceau  pyramidal.  J'apporte  en  collaboration  avec  le  pro- 
fesseur Raymond,  deux  cas  de  tumeur  du  quatrième  segment 
dorsal,  ayant  déterminé  une  parapléf^ie  spasmodique  pendant 
plusieurs  années.  Je  ne  veux  pas  discuter  si  les  quelques  cylindres- 
axes  encore  épargnés  an  niveati  de  la  lésion  sont  capables  de  déter- 
miner la  contracture,  mais  je  puis  dire  que  dans  ces  deux  cas,  les 
faisceaux  pyramidaux  ont  complctement  disparu  au-dessous  de  la 
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lésion  et  pourtant  la  paraplégie  était  spasmodique.  La  théorie  de 
M.  Grocq  ne  saurait  donc  expliquer  tous  les  faits  cliniques.  Con- 
trairement à  M.  Crocq,  j'attribue  une  grosse  importance  à  la 
recherche  du  réflexe  achilléen  dont  la  recherche  est  toujours  facile 
et  positive  à  Tétat  normal. 

J'ai  étudié  les  réflexes  cutanés  des  maladies  nerveuses  diverses  ; 
d'une  manière  générale,  ils  sont  surtout  supprimés  dans  le  tabès 
et  les  affections  spasmodiques.  Ils  n  ont  pas  une  grave  valeur 
diagnostique  :  peut-être  permettront-ils  dans  certains  cas.  de 
différencier  les  tabès  des  pseudotabes  polynévritiques  car  dansces 
derniers,  le  réflexe  crémastérien  est  conservé. 

Le  réflexe  de  Babinski  n'est  pas  forcément  associé  à  la  trépidation 
spinale;  il  est  constant  en  effet  dans  la  maladie  de  Friedreich,  et 
d'autre  part,  je  l'ai  constaté  plusieurs  fois  après  les  accès  d'épi- 
Icpsie,  malgré  la  disparition  à  ce  moment-là  des  réflexes  tendineux. 

Jenecroispas  enfin  que  dans  les  névrites  périphériquesmotrices, 
et  les  poliomyéiites  aiguës  ou  chroniques,  les  déformations  soient 
dues  à  une  hypertonicité  des  muscles  conservés  que  Ton  puisse 
comparer  à  Thypertonicité  des  maladies  spasmodiques.  Quant  à 
la  contracture  hystérique,  on  ne  saurait  encore  l'assimiler  à  la 
contracture  organique.  M.  Babinski  a  montré  au  contraire  combien 
sur  le  terrain  clinique  elle  en  était  différente. 

Séance  du  samedi  3  août  (soir).  —  Présidence  db  M.  G.  Ballet. 

De  quelques   considérations   sur    le  mécanisme  physiologique    des 

réflexes. 

MM.  L.  Marchand  et  Cl.  Vcrpas. —  L'observation  de  plusieurs  cas 
cliniques  ont  engagé  les  auteurs  à  entreprendre  quelques  expé- 
riences touchant  le  mécanisme  et  les  conditions  de  production  des 
réflexes.  C'est  en  particulier  le  cas  d'une  jeune  fille  paralytique 
générale  et  tabétique.  Chez  cette  malade  qui  présentait  des  accès 
épileptiformes  on  constatait  pendant  l'intervalle  de  ceux-ci  l'absence 
des  réflexes  patellaires  et  pendant  les  crises  lexagération  des 
réflexes. 

Différentes  catégories  de  malades  chez  lesquels  les  réflexes 
patellaires  étaient  normaux,  abolis  ou  exagérés  ont  été  le  sujet  des 
expériences  des  auteurs.  Un  myogràphe  appliqué  sur  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse  était  en  communication  avec  un  tambour 
enregistreur  de  Marey.  Il  en  était  de  même  pour  une  mince  ampoule 
de  caoutchouc  placée  en  avant  de  la  partie  qu'on  devait  percuter. 
Les  auteurs  ont  aussi,  au  moyen  du  même  dispositif,  étudié  chf  z 
une  miebde  le  réflexe  cutané  plantaire.  Des  expériences  entreprises 
semblent  découler  les  quelques  considérations  suivantes  :  1<^  il  peut 
y   avoir    contraction   du  quadriceps  sans  projection  du  pied  en 
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avant.  Faut-il  dire  dans  ces  cas  que  les  réflexes  nVxistent  pas  ; 
2<*  on  remarque  que  le  temps  écoulé  entre  la  percussion  et  le  début 
de  la  contraction  musculaire  varie  suivant  chaque  sujet  et  semble 
augmenter  chez  notre  hémiplégique  à  réflexes  patellaires  très 
exagérés;  3<*  le  temps  écoulé  entre  le  choc  du  marteau  et  le  début 
de  la  contraction  est  le  même,  que  Ton  percute  le  tendon  rotulien 
au-dessus  ou  au-dessous  de  la  rotule,  ou  que  la  percussion  port(; 
sur  le  muscle  lui-même,  soit  à  sa  partie  inférieure,  soil  à  la  racine 
de  la  cuisse;  4^  il  semble  que  la  contraction  qui  fait  suite  à  la 
secousse  musculaire  varie  peu  d'intensité  dans  les  divers  cas;  cellt^ 
qui  suit  la  percussion  du  tendon  rotulien  varie  au  contraire  beau- 
coup chez  les  différents  sujets. 

Le  réflexe  cutané  plantaire  qui  passe  sûrement  par  les  centres 
nerveux  (25  centièmes  de  seconde)  a  donc  un  tout  autre  mécanisme 
que  le  réflexe  patellaire  (3  centièmes  de  seconde). 

Eq  résumé,  il  semble  que  le  temps  écoulé  entre  le  choc  et  le 
début  de  la  contraction  musculaire  soit  le  même  que  Ton  percute 
«  le  tendon  du  muscle  lui-même  à  diflérenles  hauteurs,  alors  que 
le  réflexe  cutané  plantaire  exige  pour  se  produire  un  temps  au 
moins  huit  fois  plus  long.  Le  réflexe  patellaire  et  la  secousse  mus- 
culaire du  quadriceps  seraient  donc  de  même  nature.  La  différence 
des  réactions  musculaires  dans  les  réflexes  tendineux  et  les 
secousses  musculaires  chez  les  différents  sujets  tient  peut-être  à  ce 
que  dans  le  premier  cas  le  muscle  est  tiraillé  suivant  la  longueur 
même  de  ses  fibres,  dans  le  second  à  ce  que  le  choc  est  transmis 
perpendiculairement  à  ses  flbrcs.  Les  réflexes  patellaires,  qui  ne 
seraient  ainsi  que  des  réactions  musculaires  dépendraient  de  la 
tonicité  du  muscle,  qui  elle-mcmc,  serait  sous  la  dépendance  de 
l'état  du  svstème  nerveux. 

Tumeurs  gazeuses  de  V abdomen. 

M.  Justin  Lemaistrk  fait,  sous  ce  titre,  une  communication  très 
fntéressante,  concernant  des  tumeurs  gazeuses  survenues  chez  des 
névropathes.  Dans  deux  cas,  il  y  a  eu  intervention  opératoire.  Nous 
aurons  Toccasion  probablement  de  revenir  sur  ce  travail. 

Deux  observations  cTalgiditr  centrale  d^iasrz  longe  durée ,  chez  deux 

paralytiqueff  généraux. 

M.  JoFFROY  rappelle  d'abord  les  principaux  états  morbides  dans 
lesquelles  on  a  noté  de  basses  températures  :  athrepsie,  sclérème 
des  nouveau-nés,  maladie  bleue,  urémie,  intoxication  alcoolique, 
attaques  d'apoplexie,  etc.,  et  il  insiste  sur  ce  point  que  de  nom- 
breuses constatations  de  basse  température  ont  déjà  été  faites  soit 
chez  des  aliénés,  soit  chez  des  maniaques  ou  des  mélancoliques 
atteints  de  diarrhée  cholériforme,  soit  chez  des  déments,  etc.  11 
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donne  ensuite  le  détail  de  ses  deux  observations  relalWes  à  des 
paralytiques  généraux. 

Dans  le  premier  cas,  il  s*agit  d'un  paralytique  général,  dont  le 
diagnostic  n'était  possible  que  depuis  peu  de  temps.  Ce  malade 
ayant  eu  attaque  apoplectitotme,  on  prit  alors  sa  température 
rectale  et  Ton  constata  qu'elle  n'était  que  de  35^3.  Le  lendemain,  le 
malade  étant  resté  dans  le  coma,  la  température  resta  au  même 
cbififre  de  35^3.  Le  surlendemain,  la  température  rectale  n*est  plus 
au  matin  que  de  27^2  el  peu  à  peu  elle  descend  à  25^  pour  se 
relever  à  26^  c.  au  moment  de  la  mort  survenue  58  heures  après 
la  première  constatation  de  Talgidité  centrale. 

La  seconde  observation  est  relative  à  un  paralytique  général 
paraissant  classique,  mais  présentant  (comme  Tautopsie  Ta  démon- 
tré) un  syringomyélie  gliomateuse.  Ce  malade  étant  alité  fit  des 
eschanres  etrloii  constata  alors  que  sa  température  rectale  n'était 
que  de  35^4.  Progressivement  et  assez  régulièrement  la  tempéra- 
rature  s'abaissa  les  jours  suivants  jusqu'à  26  c.  La  mort  survint  le 
huitième  jour  après  la  première  constatation  de  Taigidité  centrale, 
sans  coma,  ni  convulsions. 

Ce  dernier  malade  présentait  dans  le  sang  examiné  la  veille  de 
sa  mort,  des  coii-bacilles  de  petites  dimensions  qui  ont  sans  doute 
joué  un  rôle  dans  la  production  de  Talgidité  dont  le  facteur  prin- 
cipal paraît  devoir  être  surtout  recherché  dans  les  altérations  du 
système  nerveux. 

Cette  intéressante  communication  a  été  l'occasion  d'une  discus- 
sion à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Bourneville,  Dupré,  et  Briand  • 

M.  BocRN FAILLE  a  rappelé  que,  outre  les  cas  d'urémie  et  d'apo- 
plexie cérébrale,  accompagnés  d'un  abaissement  de  la  température, 
dont  il  s'est  occupé  naguère  comme  M.  JotTroy  l'a  dit,  il  a  signalé 
une  hypothermie  très  notable  dans  un  cas  de  refroidissement  durant 
l'hiver  de  1870,  un  autre,  dans  un  cas  dHvresse  comateuse,  tous 
doux  consignes  dans  les  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie. 
En  outre,  il  a  noté  un  abaissement  de  la  température  rectale, 
en  maintes  circonstances  chez  les  idiotes,  en  dehors  des  idiots 
myxœdémateux  chez  lesquels  la  température  rectale  est  toujours 
au-dessous  de  37*^  :  1*^  Feld...,  idiote  microcéphale  à  un  haut 
degré,  âgée  de  cinq  ans,  morte  avec  des  symptômes  de  bron- 
cho-pneumonie avec  une  température  de  24*^  (IsraéUte,  opposi- 
tion à  l'autopsie)  ;  —  2*^  Bauch...  (Jeanne),  huit  ans,  idiotie  com- 
plète, morte  de  cachexie  avec  35<^  ;  —  3<*  Thom...  (Louise),  deux 
ans.  idiote  myxœdémateuse,  morte  de  broncho-pneumonie  (au- 
topsie) avec  35^,1  ;  —  4"^  Binvi...  (Germaine),  cinq  ans  et  demi, 
imbécillité  hydrocéphalique,  morte  de  brûlures  superficielles,  avec 
35^,2;  —  5*^  Gren...  (Marcellin),  six  ans,  idiotie  congénitale,  mort 
de  tuberculose  pulmonaire  avec  36°.  Tous  ces  enfants  sont  morts 
durant  les  jours  les  plus  froids  de  l'hiver.  La  température  a  été 
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prise  avec  plusieurs  thermomètres  et  les  thermomètres  vérifiés 
avec  soin,  ainsi  que  nous  avons  Thabitude  de  le  faire  en  présence 
de  températures  anormales. 

Note  sur  Vinfluence  de  la  f^yphilis  héréditaire  y  de  /Vi/coo/fswe  et  de. 
quchjues  professions  insalubres  sur  la  production  des  mnladies 
chronitpies  du  système  nerveux  chez  les  enfants  (idioties,  épilepsies, 
aliénation  mentale.) 

M.  BootNEA'iLLK.  —  Ainsi  qu'en  font  foi  les  Comptes  rendus  de 
notre  service  de  Bicétre  de  1880  à  1900,  nous  prenons  toujours 
grand  soin  de  relever  toutes  les  causes  des  maladies  nerveuses  et 
chroniques  de  Tenfance  qui  produisent  les  différentes  formes 
d*idiotle,  d'imbécillité,  d'arriération  intellectuelles  et  morale.  Nous 
procédons  de  même  pour  les  différentes  formes  d*épilepsie,  d  hys- 
térie et  d*hébéphrénie.  Aujourd'hui  nous  désirons  appeler  l'atten- 
tion de  nos  collè;:ups  seulement  sur  trois  de  ces  causes  :  la  syphilis, 
Vaico^dism*',  les  professions  in<alul»rts. 

i*"  Syphilis  hêréditnire,  —  Sur  2.702  observations  de  garçons 
atteints  de  maladies  chroniques  du  système  nerveux,  nous  n'avons 
relevé  la  syphilis  des  parents  que  dans  20  cas,  soit  1  p.  100.  Nous 
interrogeons  les  parents  à  part  ;  nos  questions  portent  d'abord  sur 
Texistence  ou  non,  dans  les  antécédents,  des  nianileslalions  spéci- 
fiques et  ce  n'est  qu'ensuite  que  nous  posons  catégoriquement  la 
qoesiion  de  syphilis.  Sur  482  filles  atteintes  des  mômes  maladies, 
nous  n'avons  que  deux  cas  de  syphilis  héréditaire  avouée.  La  pro- 
portion est  encore  moindre  dans  ce  second  groupe. 

Sur  les  420  garçons  présentés  dans  le  service,  nous  avons  constaté 
19  fois  des  lésions  dentaires^  susceptibles  d'être  rattachées  à  la 
syphilis  héréditaire.  De  ces  19  cas,  une  seule  fois  nous  avons  relevé 
la  syphilis  chez  l'un  des  géniteurs.  .Nous  avons  fait  une  revision 
avec  notre  ami  le  W  llallopeau  sans  parvenir  à  déceler  la  syphilis 
chez  les  parents.  Comment  expliquer  cette  rareté  de  la  syphilis 
héréditaire  comme  cause  de  ridiotic  on  mieux  des  idioties? 

Les  elTets  de  la  syphilis  du  père  ou  de  la  mer«i  se  traduisent 
d'abord  par  des  fausses-couches,  puis  par  des  enfants  nés  un  peu 
avant  terme,  des  enfants  nés  à  terme,  les  uns  et  les  autres  devien- 
nent d'ordinaire  athrepsiques  et  meurent  dans  les  }»remiers  mois 
ou  dans  la  première  année  de  la  naissance.  Ultérieurement  la 
syphilis  s*atténuant  soii  spontanément,  soit  sousl'intluence  du  trai- 
tement, les  enfants  survivent.  Ils  ne  viennent  tlan<  les  services  spé- 
ciaux que  si,  à  la  suite  de  convulsions,  de  méningite,  de  maladies 
infectieuses,  ils  sont  atteints  d'idiotie,  d'imbécillité  ou  d'arriération 
intellectuelle.  Ces  considérations  nous  paraissent  expliquer  le 
nombre  très  restreint  des  cas  d'idiotie  susceptibles  d'être  rattachés 
i  l'hérédo-syphilis. 
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2*^  Alcoolisme.  —  L'enfant  subit  les  conséquences  de  Valcooliême 
sous  une  série  de  formes  :  1**  l'alcoolisme  chronique  du  père  ou  de 
la  mère,  ou  des  deux;  —  2<>  Talcoolisme  à  l'état  d'ivresse  au 
moment  de  la  conception  ;  -r-  3°  durant  la  vie  fœtale,  par  suite  des 
coups  reçus  parla  mère  ou  des  émotions  éprouvées  par  elle  durant 
la  grossesse;  —  4°  les  mêmes  émotions  au  cours  de  Tallaitement 
et  ultérieurement. 

2.072  garçons  et  482  lilles,  idiots,  épileptiques,  imbéciles  ou  hys- 
tériques sont  entrés,  les  premiers,  à  Bicêtre,  depuis  octobre  1879; 
les  secondes,  à  la  Fondation  Vallée,  depuis  mars  1890,  jusqu'au 
31  décembre  1900,  soit  un  total  de '2.554  entrées. 

Le  tableau  statistique  ci<après  résume  nos  constatations  sur 
ralcooiisme. 


GARÇONS 

FILLES 

TOTAUX 

Les  pères  de  . 

Les  mères  de. 

Les    pères    et 
mères  de.  . 

Pour 

Les    pères    et 
mères  de.  . 

Totaux.  . 

785 

67 

30 

340 

850 

148 
13 

10 
110 
201 

933 

80 

40 

450 

1.051 

faisaient  des  excès 
de  boissons. 

Faisaient  des  excès 
de  boissons. 

faisaient  des  excès 
de  boissons. 

nous  n'avons  pas  de 
renseignements. 

étaient  sobres. 

2.072 

482 

2.554 

En  outre,  la  conception  durant  Vivresse  du  père  a  été  relevée  chez 
235  malades  et  la  conception  probable  chez  86  malades.  Soit,  si 
nous  comptons  ces  derniers,  12,5  p.  100  d'enfants  conçus  dans 
l'ivresse,  non  compris  les  450  sur  lesquels  nous  n'avons  aucuo 
renseignement  et  732  sur  lesquels  nous  n'avons  pas  de  renseigne- 
ments précis  sur  la  conception.  Si,  poursuivant  notre  statistique, 
nous  cherchons  le  pourcentage  dans  ces  diverses  catégories,  nous 
trouvons  que  : 

36.5  p.  100  des  pères  font  des  excès  de  boisson. 
3,1  p.  100  des  mères  —  — 

1,5  p.  100  des  pères  et  mères  — 


Soit   ....     41,1  p.  100  des  parents  faisant  des  excès  de  boisson. 
Et 41,1  p.  100  sont  sobres. 
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Celte  statistique,  mise  à  jour  à  la  date  dn  31  décembre  1900, 
complète  et  résume  dos  statistiques  antérieures.  Elle  met  nettement 
en  évidence  raction  néfaste  de  Valcoolisme,  Ceux  qui  s'intéressent 
à  cette  question  pourront  lire  un  grand  nombre  d'observations  dé- 
taillées, au  point  de  vue  clinique  et  anatomique,  dans  les  Comptes 
rendus  de  Bicélre  (1880-1900). 

Chaque  fois  que  nous  voyons  les  mères  de  nos  malades,  mariées 
à  des  alcooliques,  nous  appuyant  sur  Thisloire  même  de  leurs 
enfants,  nous  leur  recommandons  d'éviter  tout  rapport  sexuel  avec 
leurs  maris  en  état  d'ivresse.  Il  en  est  qui  comprennent  Timpor- 
tance  de  nos  conseils  et  agissent  en  conséquence...,  quand  cela  est 
possible.  Trop  souvent  les  malheureuses  cèdent  sous  la  menace 
des  coups,  ou  sous  les  coups  mêmes. 

30  Professions  insalubres,  —  Parmi  les  causes  des  idioties,  des 
épilepsies,  etc.,  figurent  aussi,  avec  raison,  certaines  professions 
réputées  insalubres  exercées  par  les  parents.  Au  premier  rang,  se 
placent  celles  dans  lesquelles  on  manie  la  céruse,  le  mercure,  le 
phosphore,  le  cuivre,  etc.  iNomhreuses  sont  les  observations  dans 
lesquelles  nous  avons  relevé  celte  étiologie. 

Les  discussions  dont  le  blanc  de  céruse  a  été  Tobjet  dans  ces 
derniers  temps  au  Comité  d'hygiène  publi({ue  de  France^  et  dans  la 
presse  politique  nous  ont  en<ragé  k  faire  un  relevé  aussi  exact  que 
possible  des  cas  de  maladies  nerveuses  de  Tenfance  que  nous 
venons  d'énumcrer,  dans  lesquelles  il  est  possible  d'invoquer  Taction 
des  professions  insalubres. 

Nous  avons  dressé  des  tableaux  comprenant  :  le  nom  des  enfants, 
les  professions  insalubres  du  père  ou  de  la  mère,  ou  des  deux,  le 
nombre  des  enfants  décédt's  et  vivants,  enfin,  dans  une  dernière 
colonne  les  conditions  étiologiques  qui  se  surajoutent  aux  profes- 
sions iusalubres,  alcoolisme  et  syphilis. 

Nous  ne  vous  lirons  pas  ces  lableaux,  nous  ne  demandons  pas 
non  plus  leur  reproduction  dans  les  comptes  rendus  du  Congrès, 
nous  nous  bornerons  à  vous  en  donner  le  résume  -. 

1<*  Cette  statistique  montre  que  87  familles  ont  fourni  420  enfants 
soit  près  de  5  enfants  par  famille. 

^  Sur  ces  420  enfants,  220  sont  décédés,  soit  une  mortalité  de 
52  p.  100;  sur  ces  420  enfants  200  ont  survécu  ; 

3*^  Si  au  chilfre  des  220  décédés  nous  ajoutons  les  87  enfants 
idiots,  épileptiques,  etc.,  nous  voyons  que  73  p.  100  de  ces  enfants 
sont  atteints  mortellement  ou  gravement  parles  différentes  profes- 
sions insalubres  exercées  par  les  parents. 

'  Voir  Bourneville,  Subttfifufion  du  blanc  de  zinc  au  blanc  de  cerna»'. 
{Proff}^8  médical  n»  10  de  1901,  p.  103.) 

■  On  trouv«M-a  ces  tableaux  dans  le  Compte  rendu  de  notre  service 
pour  1900,  qui  doit  paraître  prochainement. 
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Au  point  de  vue  des  «  professions  >  ces  cas  se  répartissent  ami  : 

Report 6i 

MERCURE 


BLANC   DE   CEKISE 

Peintres  en  bâtiments 36 

Peintres  décorateurs 4 

Peintre  en  lettres 1 

Peintres  en  voitures 3 

Peintre  en  wagons i 


Peintre  sur  meubles  en  fer  . 

Peintre  sur  émail 

Peintre  sur  porcelaine  .... 
Tonnelier    dans    fabrique    de 

blanc  de  céruse  

Imprimeurs  sur  papiers  peints. 

C II VUE 

Doreurs 

Mouleurs  en  cuivre 


1 

1 
1 

1 
2 


4 


Chapeliers 5 

Kouleurs,  approp'  de  pnau .      4 
Miroitiers * 


A  reparler 62 


PUOSPIIORE 

Allumettes 

POUSSIÈRES 

Tourneurs  sur  cuivre 3 

Tabacs  - 

Plumassiers 3 

ESSENCE   I>E    THÉRÊBENTINC 

Nacrier * 

Vernisseuse * 


1 


ToUl. 


(0 


Le  tableau  suivant  montre  les  diverses  alTections  auxquelles  ont 
succombé  les  enfants  : 

Report in 

croup ^ 

Variole 

Diphtérie 

Coqueluche 

Kougeole 

Cholérine 

Carreau 

Maladies  diverses  et  incunnues. 


Fausses  couches 30 

3lort-nés 23 

Convulsions 43 

Méninj^ite 34 

Diarrhée 12 

Atlirepsk* 4 

Tuberculose  pulmonaire  ...  13 

Broncho-pneumonie 12 

A  reporter 171 


4 
3 

i 

3 

j 

1 

S6 


Total 


iiu 


Une  mère  et  deux  pères  étaient  atteints  de  syphilis.  Enfin  sur  ces 
87  familles,  u8  pères  faisaient  des  excès  de  boi8son{^o  p.  !00;. 

Ces  statistiques  doivent  en  provoquer  d'autres  pour  arriver  à 
des  conclusions  plus  fortement  motivées.  Telles  qu'elles  sont,  elles 
nous  ont  paru  intéressantes  non  seulement  au  point  de  yueclinique^ 
mais  au  point  de  vue  social.  Les  dangers  de  la  syphilii?^  de  IVi/coo- 
lisme,  du  satui'nisine  et  des  professions  insalubres  ressortent  neWe- 
ment  de  nos  statistiques.  Klles  monticnt  la  nécessité  qui  s'iinp<>** 
aux  citoyens,  ayant  la  mission  de  veiller  à  la  santé  publique,  de 
prendre  les  mesures  nécessaires,  urgentes,  pour  atténuer  daiïs  U 
plus  large  mesure  possible  les  causes  de  dégénérescence  sur  le*' 
(}uelles  nous  avons  essayé  d'appeler  Taltention. 

Phantagénie  physiologique. 
M.  R.\YMo.ND£AU.  —  Il  existe,  en  dehors  des  hallucinations  et  des 
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illusions  morbides,  des  perceptions  visuelles  d'un  caractère  équi- 
voque, auxquelles  sont  sujets  des  gens  bien  portants  et  raisonna- 
bles. Ce  sont  des  formes,  des  images,  des  figures  inattendues, 
résultant  d'un  assemblage  fortuit  de  lignes,  de  surfaces,  d'effets 
de  lumière,  émanées  d'un  objet  réel,  ou  produites  en  Tabsence  de 
tout  objet  déterminé.  Ces  phénomènes  forment  un  groupe  ù  part. 
Pour  les  distinguer,  nous  les  comprendrons  sous  le  nom  générique 
de  zigs.  Us  ont  tous,  entre  eux,  un  air  de  famille  ;  quelques  spé- 
cimens les  feront  reconnaître. 

Dans  un  ciel  orageux,  les  nuages  figurent  de  vagues  formes 
d'animaux,  de  monstres,  de  fantômes.  —  Dans  les  voyages  noc- 
turnes, les  arbres  de  la  route  fuient  ou  se  précipitent  sur  le  voya- 
geur, en  prenant  des  aspects  grotesques  ou  menaçants.  —  Un 
homme,  au  repos  sous  un  arbre,  distingue,  dans  un  bouquet  de 
feuilles,  un  pantin,  dont  le  moindre  souffle  agite  les  jambes  et  les 
bras.  —  Ces  spectacles,  dont  nous  connaissons  le  mécanisme,  ne 
laissent  pas  de  nous  intéresser  et  nous  y  ajoutons  volontiers  quel- 
que chose  de  nous-mêmes,  quelques  traits  de  notre  imagination. 
Le  concours  instinctif  de  l'imagination  à  l'ébauche  offerte  par  le 
hasard,  voilà  le  trait  caractéristique  des  phénomènes  que  nous 
étudions.  L'étude  systématique  de  ces  phénomènes,  constitue  ce 
que  nous  appelons  Phantagènie  physiolof/ique. 

Autre  exemple  :  au  milieu  d'un  travail  qui  absorbe  votre  atten- 
tion, un  point  lumineux  vous  impressionne  :  c'est  un  clou  du 
plancher.  Il  brille  comme  un  œil.  A  côté,  quelques  ondulations 
des  fibres  ligneuses  esquissent  la  courbe  d'un  ovale  et  les  lignes  de 
la  bouche  et  du  nez.  Vous  ajoutez  mentalement  quelques  traits 
complémentaires...  La  figure  s'achève,  le  zig  est  constitué. 

Nous  trouvons  des  zigs  dans  le  feu  du  foyer,  sur  le  tapis  du 
parquet,  sur  les  tentures  de  l'appartement,  dans  les  rideaux,  dans 
une  guipure,  dans  une  serviette  suspendue. 

Les  vieux  murs,  les  enduits  dégradés  fourmillent  do  zi^s.  On  en 
voit  dans  les  marbres  naturels.  Quelques  peintres  s'amusent  à  en 
produire  dans  les  marbres  imités.  L'approche  du  repas  est  très 
favorable  à  la  découverte  de?  zigs.  Cette  recherche  f»orl<î  k  la  gaité 
qui  convient  à  ce  moment  :  Il  y  a  un  zig  dans  h*  naMid  de  votre 
serviette  ;  il  y  en  a  dans  les  reflets  de  votre  verre,  dans  le  moutar- 
dier, dans  la  tranche  du  pain,  dans  le  morceau  d«;  nougat.  Un 
plat  de  beignets  e^t  une  f<épinière  de  zit:s.  Oiupfz  un*;  pomme  en 
deux,  en  trois,  en  quatre  :  chaque  segment  vous  offre  un  zig  diffé- 
rent. Une  orange  partagée  en  denx,  prend  sur  chaque  moitié 
l'aspect  d'un  coquillage. 

Une  poire  Duchesse,  un  peu  tourmentée,  vous  [»résente,  sur  le 
bon  côté,  l'aspect  normal.  A  droite,  c'est  hî  visnge  d'ufi  vieillard, 
il  gauche,  l'image  de  l.i  décrépitude.  Comme  les  pêcheurs  H  les 
chasseurs,  le  ziguiste  possède  une  aptitude  particulière  û  décou- 
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vrir  sa  proie.  Comme  eux  aussi,  il  éprouve  un  irrésistible  plaisir 
à  signaler  ses  découvertes  et  à  s'en  faire  honneur. 

La  phantagénie  est  attrayante  ;  elle  peut  être  contagieuse.  11 
est  vrai  qu'elle  n'a  pas  prise  sur  tous  les  profanes.  Celui  qui  est 
naturellement  doué,  y  prend  intérêt  et  peut  devenir  ziguiste  à  son 
tour.  Cette  faculté  créatrice,  qui  peuple  la  solitude  et  dissipe  l'en- 
nui, cet  immense  cinématographe  dont  les  vues  varient  à  Tinfîni 
est  donc,  à  l'origine  un  exercice  agréable,  on  pourrait  presque 
dire  bienfaisant.  Dans  certaines  conditions  sociales  il  peut  être 
avantageux  : 

N'est-il  pas  éminemment  propre  à  développer  l'imagination? 
Dans  les  arts  d'imitation,  il  peut  fournir  aux  praticiens,  d'innom- 
brables matériaux.  Nul  doute  que  J.  Callot,  G.  Doré  et  tant 
d'autres,  n'aient  dû  à  l'observation  des  phénomènes  qui  nous 
occupent,  une  part  de  leur  brillante  originalité.  —  Mais  cet  exer- 
dce  a  aussi  ses  inconvénients  et  ses  dangers.  Le  premier  écueil 
qui  se  présente  ici  est  l'entraînement.  Il  faut  s'en  défier.  Un  ^oùt, 
d'abord  innocent,  peut  devenir  une  passion  dominante  comme 
celle  de  fumer,  de  boire  sans  soif,  de  faire  des  calembours,  de 
farcir  son  discours  de  ces  vaines  locutions  que  la  mode  a  mises 
en  faveur.  Ce  ne  sont  là,  il  est  vrai,  que  des  conséquences  de  peu 
d'importance.  Nous  ne  relèverons  pas  les  taches  que  l'histoire  des 
zigs  a  laissées  dans  le  passé.  Les  sacrificateurs  d'autrefois  voj'aient 
dans  certains  aspects  de  l'autopsie  des  victimes,  des  présages  qui 
ne  pouvaient  être  qu'illusoires.  Nous  en  avons  fini  de  ces  aberra- 
tions. —  Quelques  investigations  analogues  ont  servi  et  servent 
encore  de  base  à  l'industrie  des  devins  et  des  devineresses  de  tous 
les  temps.  Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  de  ces  pratiques.  Le 
danger,  c'est  qu'après  s'être  contenté  de  constater  les  phénomènes, 
on  peut  être  entraîné  à  en  chercher  les  causes,  à  édifier  des  théo- 
ries. Les  anciens  avaient  à  ce  sujet  une  explication  toute  faite  qui 
cadrait  avec  leur  théogénie  :  Pliantale,  troisième  fils  du  sommeil, 
était  une  divinité  d'ordre  inférieur  qui  avait  la  puissance  d'appa- 
raître aux  hommes,  sous  toutes  sortes  de  formes,  soit  pendant  le 
jour,  soit  durant  la  nuit.  De  nos  jours,  il  n'y  a  guère  que  le  mys- 
ticisme et  l'occultisme  qui  pourraient  revendiquer  les  phénomè- 
nes dont  il  s'agit  et  la  tentative  serajt  périlleuse.  En  cela,  comme 
en  toutes  choses,  il  faut  donc  se  surveiller.  Le  trouble  de  l'esprit 
peut  pénétrer  par  les  yeux,  par  les  divers  sens,  comme  par  toute 
autre  voie.  Si  minimes  que  soient  les  phénomènes  qui  viennent 
d'être  exposés,  ils  peuvent  avoir  une  certaine  influence  en  hygiène 
morale,  et  la  sage  appréciation  qu'il  convient' d'en  faire  peut  ser- 
vir utilement,  dans  certains  cas,  à  la  prophylaxie  intellectuelle. 

Le  soir  a  eu  lieu  le  banquet  du  Congrès  auquel  assistaient 
M.  Edgard  Monteil,  préfet  de  la  Haute-Vienne,  M.  Labus- 
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sière,  maire  de  Limoges,  M.  Chénieux,  directeur  de  Técole 
de  médecine,  la  plupart  des  médecins  de  la  ville^  parmi  les- 
quels nous  avons  été  heureux  de  retrouver  d'anciens  amis, 
Th.  Raymond  et  Justin  Lemaistre. 

Excursion  du  dimanche  (4  août). 

Dès  le  matin  les  congressistes  sont  partis  par  le  chemin 
de  fer  pour  Saint-Sulpice-Laurière  ;  là  ils  ont  trouvé  des  voi- 
tures qui  les  ont  conduits  à  travers  les  collines  du  Limousin 
jusqu'à  Saint-Goussaud  dans  la  Creuse.  Après  un  excellent 
déjeuner  servi  en  plein  air  le  retour  s*est  effectué  par  les 
vallées  du  Taurion  et  de  la  Vienne.  Ils  ont  eu  sans  cesse 
sous  les  yeux  à  l'aller  le  panorama  des  collines  et  en  reve- 
nant les  sites  aussi  variés  que  pittoresques  de  la  vallée  du 
Taurion,  puis  de  la  Vienne. 

Séance  du  5  août  (matin).  —  Préside.nce  de  M.  Gilbbrt  Ballet. 

Personnel  secondaire  des  asiles  d'aliénés. 

Nous  publierons  le  résumé  du  rapport  de  M.  T.\guet,  et  la 
discussion  dont  il  a  été  Tobjet,  dans  notre  prochain  numéro. 

Séance  du  3  août  (soir).  —  Préside.nce  de  M.  Chénieux. 

Sur  la  théorie  de  Cobsession, 

M.  L.  Ar.nald  (de  Vanves).  —  On  a  applique  h  Tobsession  l'une 
et  l'autre  des  deux  théories  principales  de  l'émoi  ion,  la  lln'orie 
intellectuelle  et  la  théorie  physiolofji'fue.  Les  deux  théories  nous 
paraissent  également  insuffisantes  pour  expliquer  cet  état  mor- 
bide. La  théorie  intellectuelle  iiéîrlige  presque  absolument  les 
symptômes  organiques;  admettant  que  tout  vient  dV/<  htul^  elle 
considère  l'ensemble  des  symptômes  comme  de  ^impies  niactions 
de  ridée.  On  lui  objecte  que  l'idée  ne  d-vient  obsédante  que  ^'r/ice 
à  rezistencc  d'un  trouble  préalable  :  les  obsédés  sont  des  malades 
ayant  d'avoir  des  obsessions  précises.  Kn  outre,  dans  certains  cas 
d'obsession,  les  symptômes  émotifs  précèdent  et  annoiic^-nt  l'ap- 
parition de  l'idée.  D'un  autre  côté,  la  man;he  de  IVibsession  pur 
accès,  le  défaut  de  rapports  constants  entre  la  nature  de  Tidée  obsé- 
dante et  l'intensité  de  l'an^'oinse,  la  vari.ibilité  de  l*idée  Mans  la 
panophobie,  par  exemples  comparée  à  l'identité  des  symptôme» 
émotionnels,  etc.,  tout  cela  s'accorde  mal  avec  rbypothê.tc  qui 
attribue  à  l'idée  un  rôle  toujours  prépondérant  dans  l'obsession. 

Akciivis,  2*  séné,  t.  XII.  22 
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Inversement,  la  théorie  physiologique  ou  émotive  (Lange,  H.  Jame?, 
Ribot,  etc.)  exa^'ère  l'iniluence  des  troubles  vaso-moteurs  et  de 
l'expression  émotive,  au  détriment  des  centres  cérébraux  supé- 
rieurs. Il  n'est  pas  du  tout  prouvé  que,  toujours,  nous  soyons 
tristes  parce  que  nous  pleurons,  ou  effrayés  parce  que  nous  trem- 
blons ;  il  s'en  laut  qu'il  y  ait  toujours  parallélisme  entre  rintensité 
de  réraotion  et  son  expression.  Dans  bien  des  cas,  il  paraît  évident 
que  rémotion  n'est  qu'une  conséquence  de  l'idée  ;  à  plus  forte 
raison  pour  l'obsession,  dans  laquelle  l'élément  intellectuel  est  plus 
important  que  dans  l'émotion  simple,  etc.  Nous  pensons  que  le 
rôle  essentiel,  dans  la  genèse  <le  l'obsession  morbide,  appartient 
aux  troublca  de  la  volonlà.  En  étudiant  l'état  des  obsèdes  en  dehors 
de  leurs  crises  angoissantes,  on  reconnaît  que  ces  malades  sont 
tous  des  ahoulifpies,  qu'il  s'agisse  des  mouvements  ou  des  idées. 
L'étude  des  mouvements  volontaires  est,  à  cet  égard,  très  instruc- 
tive chez  les  obsédés.  On  retrouve  ces  troubles  moteurs  dans  la 
folie  du  doulr,  type  des  obsessions  dites  intellcdu elles,  aussi  bien 
que  dans  les  diverses  phobies.  C'est  la  perte  ou  l'amoindrissenienl 
considérable  du  contrôle  de  la  volonté  qui  permet  la  formation  de 
systèmes  psychologiques,  produits  de  l'automatisme,  qui  s'impo- 
sent à  la  conscience  et  qui  l'obsèdent. 

En  résumé,  l'obsession  morbide  est  un  phénomène  très  complexe, 
dont  la  condition  fondamentale  est  un  trouble  primitif  et  pénéra- 
lisé,  affectant  les  éléments  communs  à  la  volonté  et  à  l'intelligence: 
ce  trouble  est  une  ahoulie  permanente  qui  préexiste  aux  obsessions 
et  les  ]>répare.  L'influence  des  idées  et  des  émotions  s'exerce  dans 
le  développement,  dans  l'orientation  et  dans  l'intensité  de  l'oltses- 
sion,  ainsi  (pie  dans  l'apparition  et  le  rappel  des  accès.  Mais  l'ob- 
session est  avant  tout  une  maladie  de  la  l'olontc, 

M.  RÉGIS.  —  Quel  est,  dans  l'obsession,  l'élément  prépondérant, 
l'élément  intellectuel  ou  l'élément  émotif"?  Tel  est  le  très  intéres- 
sant problème  (jue  vient  de  remettre  en  question  la  communica- 
tion de  M.  Arnaud.  Notre  collègue  accorde  comme  on  voit  celte 
prépondérance  à  l'élémont  intellectuel,  puisqu'il  fait  de  l'obsession, 
avec  Billod  et  tant  d'autres,  une  maladie  de  la  volonté.  Sans  nier 
l'altération  de  la  volonté  dans  l'obsession,  sur  laquelle  j'ai,  en  ce 
qui  me  concerne,  tout  particulièrement  insisté  ^  je  rappelle  qw 
nous  n'en  considérons  pas  moins,  M.  Pitres  et  moi  l'émotion 
comme  le  fondement  de  l'obsession  et  que  nous  en  avous  longue- 
ment exposé  les  raisons  dans  divers  travaux-. 

Je  me  bornerai  à  en  indiquer  quelques-unes  :   1^  Dans  les  cas 

'  E.  Régis.  Manuel  pratique  de  médecine  mentale,  2«  édition,  1892. 

*  Pitres  et  Régis.  L'Ereuthophobie  ou  Phobie  de  la  rouf/eur.  .O.tngrès 
des  aliéiiistcs  et  neurologisles,  Nancy,  18%.)  —  ^eiuéiologie des ob^efsioM. 
(Congrès  de  Moscou,  J897.j 
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de  phobies  pures,  par  exemple  dans  l'agoraphobie,  tout  se  borne 
à  la  crise  d'angoisse  devant  l'obstacle  à  franchir  et,  s'il  y  a  idée 
obsédante,  cette  idée  ne  survient  que  comme  accompagnement  et 
comme  conséquence  de  l'anxiété  topophobique  ;  2^  Dans  les  obses- 
sions proprement  dites,  même  les  plus  intellectualisées,  les  obses- 
sions du  doute,  par  exemple,  que  M.  Arnaud  conlinue  d'appeler  à 
tort  «  folie  du  doute  »,  qu'observe-t-on? 

On  observe  ceci.  L'obsession  peut  se  manifester  par  plusieurs 
idées,  soit  au  même  moment,  soit  successivement,  tandis  que 
rémotion,  malgré  cette  diversité  intellectuelle,  reste  toujours  la 
même.  L'idée  obsédante  est  donc,  dans  l'obsession,  rélémenl 
variable  et  changeant  ;  l'anxiété,  elle,  y  est  l'élément  (ixe  et  im- 
muable. Et  c'est  là  non  pas  une  simple  vue  théorique,  mais  la 
conclusion  même  qui  découle  des  faits. 

Tout  récemment  encore,  je  voyais  une  malade  atteinte  d'obses- 
sion du  doute  et  comme  je  l'engageais,  pour  triompher  plus  aisé- 
ment de  la  peur  des  couteaux  qui  la  torturait,  non  à  les  fuir,  mais 
au  contraire  à  s'habituer  le  plus  possible  à  leur  vue  et  à  leur  con- 
tact, elle  me  répondit  :  «  Oui,  je  pourrai  peut-être  vaincre  de  la 
sorte  cette  obsession.  Mais  je  le  sais  par  expérience,  quand  j'y 
serai  parvenue,  une  autre  prendra  la  place,  celle  des  allumettes, 
des  chiens,  des  chitfres,  par  exemple.  Car  l'idée  n'est  rien  chez 
moi,  c'est  l'émotion  qui  est  tout,  et,  en  guérissant  mon  idée,  je 
n'aurai  pas  guéri  mon  tmolivité,  qui  .«?e  portera  sur  autre  chose. 
On  ne  saurait,  à  mon  sens,  mieux  indiquer  ce  qui  se  passe  dans 
l'obsession. 

3®  Il  est  des  cas  enfin  où  l'on  voit  la  maladie  partir  de  l'angoisse 
pure  et  ne  s'accompagner  que  plus  tard,  par  le  fait  même  de  sa 
progression,  de  l'idée  obsédante. 

L'éreuclophobie  ou  obsession  de  la  rougeur,  que  nous  avons 
récemment  étudiée,  nous  offre  des  exemples  fréqut^nts  et  frappants 
de  cette  évolution.  L'éreuthophobie  naît  le  plus  >ouvent  chez  un 
prédisposé,  à  l'occasion  dune  cii constance  de  sa  jeunesse  dans 
laquelle  il  a  rougi  de  façon  plus  f)arli(ulièremeiit  pénible.  A  dater 
de  ce  moment,  toutes  les  fois  qu(î  h*  ^^ujet  se  retrouve  dans  la  même 
circonstance  ou  dans  le  même  milieu,  il  rougit  de  nouveau  et  son 
angoisse  est  telle  qu'elle  se  manifeste  non  seulement  à  ce  moment, 
mais  avant  même,  à  la  peur  seule  de  rougir. 

Les  choses  peuvent  en  rester  là  et  dans  ce  cas,  il  y  a  phobie  sans 
idée  obsédante.  .Mais  certains  malades  vont  plus  loin.  Non  seule- 
ment ils  éprouvent  la  crainte  angoissante  de  rougir  à  chaque 
retour  de  la  circonstance  ori;;inelle  ou  d'autres  analogues,  mais  ils 
en  arrivent  peu  à  peu  à  songer  dans  l'intervalle  à  leur  infirmité, 
à  la  honte  qu'ils  en  éprouvent,  aux  déboires  et  aux  moffueries 
qu'elle  peut  leur  attirer.  Bientôt  ils  y  pensent  rmit  et  jour  et  ne 
s'occupent  plus  que  d'inventer  des  moyens  pour  guérir,  allant 
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même  jusqu*à  souhaiter  la  mort  pour  se  débarrasser  du  tourment 
qui  les  ronge.  Alors,  mais  alors  seulement,  Tidée  obsédante  est 
venue  se  joindre  à  ranxiété,  Félément  intellectuel  s'est  greffé  sur 
rélément  émotif  pour  constituer  l'obsession  complète. 

De  cet  ensemble  de  faits,  qu'on  pourrait  multiplier,  il  résulte 
nettement,  à  notre  avis,  que  dans  l'obsession,  Télément  antérieur, 
constant,  invariable,  c'est-à-dire  Félément  fondamental,  c*est  lelé- 
ment  émotif. 

C'est  pourquoi  nous  rejetons  l'opinion  de  Westpbal  et  de  la  plu- 
part des  auteurs  allemands  sur  la  nature  foncièrement  intellec- 
tuelle de  robsession  et,  heureux  de  reprendre  une  opinion  qui  fat 
celle  de  l'illustre  Morel,  nous  considérons  l'obsession  comme  un 
état  pathologique  à  base  essentiellement  émotive,  comme  aoe 
névrose  d'angoisse  (tugtsneurose)  pour  nous  servir  d'une  vivante 
expression  empruntée  à  Freud. 

Sur  la  physionomie  et  la  progi^ession  de  cerlaines  lésions  cellulaires 
corticales  accompagnant  les  accidents  mentaux  des  maladies  géné- 
rales (Laboratoire  de  M.  le  Professeur  agrégé  Gilbert  Ballet), 

M.    Maurice    Faure  (Paris).   —  Je  présente    15  photographies 
microscopiques   reproduisant  l'aspect   des  cellules    pyramidales 
(grandes  cellules  du  lobule  paracentral)  chez  douze  malades,  morts 
de  maladies  générales   (pneumonie,  tuberculose,  lésions  du  foie, 
lésions  du  rein),  avec  des  troubles  mentaux  plus  ou  moins  accen- 
tués. On  constate  que,  dans  cinq  cas,  les  cellules  ont  conservé  le 
type  normal,  ce  qui  démontre  une  fois  de  plus,  que  Ton  peut  avoir 
certains  troubles  fonctionnels  cérébraux,  même  accentués,  sans 
que  la  lésion  correspondante  de  l'organe  soit  appréciable  à  nos 
investigations.  Dans  bcpt  cas,  au  contraire,  les  cellules  sont  mani- 
festement  altérées   et  cette   altération   présente    exactement  les 
mêmes  caractères  dans  tous  les  cas.  Nous  avons,  dans  des  publi- 
cations antérieures,  insisté  sur  la  physionomie   typique  de  celle 
lésion,  dont  nous  rappellerons  seulement  ici  les  caractères  fonda- 
mentaux :  l'orme  globuleuse  de  la  cellule,  migration  périphérique 
du  noyau,  décoloration  centiale  de  la  cellule.  Ce  qui  nous  parait 
aujourd'hui   particulièrement    digne   d'être   signalé,    c'est  qu'en 
réunissant  ainsi,  dans  une  étude  d'ensemble,  ces  divers  cas  aux- 
quels nous  venons  de  faire  allusion,  nous  pouvons  mettre  très 
nettemt'nt   en    évidence   le    parallélisme    d'intensité    des   lésions 
corticales,  des  troubles  mentaux  et  des  accidents  généraux  de  la 
maladie. 

Si  donc  l'hypothèse  qui  impute  l'apparition  des  troubles  men- 
taux dans  les  maladies  générales  (délire  fébrile,  confusion  meo- 
iale,  hallucinations,  etc.)  à  l'action  cérébrale  des  poisons  fabriqués 
dans  un  organisme  infecté  ou  intoxiqué  est  une  hypothèse  exacte, 
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elle  peut  s'appliquer  avec  la  même  vraisemblance  à  rcxplication 
des  lésions  que  nous  avons  rencontrées. 

Ces  lésions,  que  nous  avons  vainement  recherchées  dans  un 
grand  nombre  d'autres  autopsies  d'origine  variée,  dont  le  type  est 
fort  différent  des  lésions  banales  que  Thyperthermie,  Tagonie,  la 
décomposition  cadavérique  peuvent  réaliser,  paraissent  devoir  être 
rencontrées  dans  les  cas  où  une  toxi-infection,  quels  qu'en  soient 
la  nature  et  le  siège,  agira  sur  les  cellules  nerveuses  pour  en  modi- 
fier la  structure  et  la  fonction.  Dans  les  neurones  spino-périphé- 
riques,  de  semblables  actions  donneront  naissance  aux  polyné- 
vrites, qui  s'accompagnent  précisément  fort  souvent  d'altérations 
cellulaires  spinales,  exactement  semblables  à  celles  que  nous  venons 
de  montrer  dans  les  cellules  cérébrales.  De  môme  que  les  polyné- 
vrites sont  formées  de  symptômes  et  de  lésions  toujours  les  mêmes 
ou  à  peu  près,  quelle  que  soit  leur  cause  (alcoolisme,  tubercu- 
lose, etc.),  de  même  les  lésions  corticales,  que  nous  signalons 
resteront  les  mêmes,  bien  que  dues  à  des  causes  variées  (Hèvre, 
injection,  intoxication,  etc.)  ;  il  en  est  ainsi,  d'ailleurs,  pour  les 
troubles  mentaux  qui  les  accompagnent,  et  qui  varient  peu  malgré 
la  variété  des  maladies  qui  les  engendrent  (délire  de  fièvr* 
typhoïde,  de  pneumonie,  d'infection  puerpérale,  etc.). 

Dr  MÊiiE  AUTEUR.  —  La  cellule  nerveuse  et  le  neurone  ;  structure  et 
fonction  à  l'état  normal  et  patholojçique  (Revue  générale).  Gazelle  des 
hvpilaux^  i9  juïWet  i899.  —  Les  poliomyélites  (Revue  générale).  Gazelle 
des  hôpilaux  du  8  octobre  1898.  —  Lésions  cellulaires  dans  la  maladie 
de  Parkinson  (en  collaboration  avec  M.  le  professeur  ag.  Gilbert  Ballet). 
Revue  neurolor/ique,  octobre  1897.  —  Atrophie  des  grandes  cellules  pyra- 
midales dans  la  zone  motrice  de  i'écorce  cérébrale,  après  la  section  expé- 
rimentale des  fihres  de  projection  chez  le  chien  (on  collaboration  avec 
M.  le  professeur  a»r.  Gu.bert  Ballet).  Médecine  moderne,  29  mars  1899. 

—  Contribution  à  Tanalomie  patliolo^n<|ue  de  la  psychose  polynt'-vritiquc 
et  de  certaines  formes  de  confusion  mentale  primitive  (en  collaboration 
avec  M.  le  professeur  ag.  Gilbert  Ballkti.  l'ressc  médicale,  30  novem- 
bre 4898.  —  Sur  les  lésions  cellulaires  corticales  observées  dans  0  cas  de 
troubles  mentaux  toxi-infeclieux.  lievue  neitrolof/i(jife,  ilvct'mhvo  1899, — 
Le  délire  dans  les  maladies  aiguës  (en  collaboration  avec  G.  Desvaulxi. 
Médecine  moderne,  août  1899.  —  Sur  un  syndrome  mental  frt^cfnenimeiit 
lié  à  rinsuffisance  des  fonctions  hépstorénales  (1  vol.,  Huef.  éd.,  Paris). 

—  Importance  des  lésions  h»'*paliques  dans  les  cas  de  délire  au  cours  des 
maladies  infectieuses  (Communications  au  Congrès  de  1900,  Paris,  et 
Médecine  moderne^  août  1900). 

M.  Gilbert  Ballet  aflirme  l'importance  des  lésions  cellulaires. 
Leur  extrême  fréquence  n'inlirmo  en  rien  leur  valeur,  comme  on 
serait  tenté  de  le  supposer.  Autrefois,  Cbarcot  pensait  qifil  ne 
fallait  pas  attacher  grande  importance  aux  signes  analumo-patho- 
logiques  de  dégénérescence  observés  dans  les  nerfs  atteints  de 
névrite  post-typhique. 
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On  coniiail  aujourd'hui  Timportance  de  ces  lésions  analomiques. 
Il  en  est  de  même  pour  les  lésions  cellulaires,  que  Ton  est  tenté  de 
considérer  comme  insignilianles,  simplement  parce  qu'on  les 
trouve  très  souvent.  C'est  un  tort.  Leur  fréquence  ne  leur  enlève 
rien  de  leur  valeur  ni  de  leur  importance. 

Deux  cas  de  troubles  mentaux  toxi-infeclieux  avec  examen 

histologique. 

M.  L.MGNEL  Lavastine,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  rapporte 
deux  cas  de  troubles  mentaux  toxi-inl'ectieux  avec   lésions  cella* 
laires  corticales.  Chez  deux  malades  qu'il  a  observés,  l'un  dans  le 
service  de  M.  le  D*^  Gilbert  Ballet,  l'autre  dans  le  service  de  M.  Je 
D**  Béclère  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  il  a  constaté  pendant  la  vie 
les  symptômes  suivants   :   fièvre,  pouls  rapide,  état  saburral do 
tube  di^'estif,  faciès  hagard,  perte  des  notions  de  temps  et  de 
lieu,  délire  avec  hallucinations  et  refus  d'alimentation.  A  l'au- 
topsie, les  lésions  macroscopiques  étaient  banales:  mais  l'exameD 
de  Técorce  cérébrale  à  Thématoxyline,  éosine,  au  picro-carmio  et 
par  la  méthode  de  Nissl  a  montré,  en  menue  temps  que  rabsenee 
iV inflammation  des  (jrandes  cellules  •pyramidales,  décrites  pour  la 
première  fois  par  M.   Ballet  et  consistant  essentiellement  dans  la 
forme   globuleuse  de  la  cellule,  la  chromatolyse  et  la  raigratioD 
périphérique  du  noyau.  Des  projections  successives  des  prépara- 
tions de  l'auteur  et  de  celles  de  MM.  Ballet  et  Faure  permettent  de 
se  rendre  compte  de  l'identité  des  lésions.  Ce  syndrome  anatooio- 
clinique  parait  relativement  fréquent. 

L't  psychose  d' insolation  ;  par  M.  le  D**  E.  Régis. 

Traitemmi  des  douleurs  du  tabès  par  l'aspirine  et  la 
rachi-coca initiation  sous -arachnoidienne. 

M.  Marchand.  —  Dans  4  cas  sur  5  de  douleurs  tabétiques,  l'as- 
pirine nous  a  donné  une  sédation  presque  complète  de  la  douleur. 
Les  doses  ont  été  de  1  à  3,  4  et  même  5  grammes,  suivant  la  tolé- 
rance. L'intolérance  gastrique  ne  se  montre  généralement  qu'après 
un  lonf?  emploi.  Nous  pensons  que  l'aspirine  pourra  rendre  de 
grands  services  dans  le  traitement  des  douleurs  fulgurantes  du 
tabès  et  prendre  place  à  côté  de  l'antipyrine  et  de  l'exalgine  dans 
l'arsenal  thérapeutique  du  neurologiste.  Dans  deux  cas  de  crises 
gastriques  violentes,  nous  avons  eu  recours  à  l'injection  sous- 
arachnoiMienne  de  cocaïne  suivant  le  procédé  de  Tufûer.  Nous 
avons  eu  deux  succès  et  cela  sans  inconvénients  d'aucune  sorte 
consécutivement  à  l'injection.  Dans  le  premier  cas  le  malade  souf- 
frait depuis  quinze  jours  et  fut  calmé  complètement.  11  n'a  pas  eu 
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de  reprise  de  douleurs  depuis  trois  semaines.  Dans  le  second  cas. 
un  vomissement  léger  suivit  l'injection,  la  douleur  disparut  com- 
plètement. Nous  avons  injecté  environ  2  centimètres  cubes  de 
rachicocaïoe  Garrion  à  0,50  p.  100  à  chacun  de  nos  malades. 

Nos  deux  observations  contribuent  à  montrer  la  puissance  anal- 
gésiante  de  doses  minimes  de  cocaïne  ainsi  injectée  sur  les  dou- 
leurs viscérales  tenaces  du  tabès.  Ce  résultat  est  explicable  si  Ton 
songe  que  la  cocaïne  agit  ainsi,  localement,  pour  ainsi  dire,  sur  la 
source  même  de  révolution  et  de  ses  troubles,  sensitifs,  les  racines 
postérieures.  Or  d'après  MM.  Trulïier  et  Hallion,  c'est  précisé- 
ment sur  ces  racines  que  s'exerce  d'une  feçon  presque  exclusive 
Taction  paralysante  de  la  cocaïne. 

A  côté  de  ces  avantages,  l'injection  sous-arachnoïdienne  de 
cocaïne  présente  des  inconvénients,  asepsie,  technique,  etc.,  qui 
limitent  ses  indications.  Nous  croyons  qu'il  faudra  la  réserver  pour 
les  cas,  très  peu  fréquents,  où  Ton  se  trouvera  en  présence  d'un 
de  ces  états  de  crise  douloureuse,  périphérique  ou  viscérale,  qui 
souvent  dure  huit,  dix,  quinze  jours  et  que  rien  ne  calme.  Les 
médications  intenses,  les  piqûres  de  morphine  même  ù  dose  dan- 
gereuse échouent.  C'est  alors  que  l'on  pourra  recourir  à  l'injection 
sous-arachnoïdienne  de  cocaïne. 

M.  Laignel  Lavastlne  dit  qu'il  a  pratiqué  avec  succès,  à  diverses 
reprises,  l'injection  sous-arachnoîdienne  de  cocaïne  chez  des 
tabétiques  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Landouzy. 

Traitement  médicO'pédagogique  des  enfandi  idiots, 

M.  BouRNEviLLE.  —  Êu  raisou  de  l'organisation  défectueuse  de 
renseignement  clinique,  beaucoup  de  médecins  n'ont  qu'une  con- 
naissance imparfaite  des  maladies  chroniques  du  système  nerveux 
chez  les  enfants.  D'où  leur  hésitation,  de  bonne  foi,  sur  ce 
qu'il  y  a  à  faire  pour  cette  catégorie  de  malades,  pourtant  si  nom- 
breuse. Dans  nos  Congrès  précédcnits,  au  Congrès  inlcimational 
de  1900,  nous  avons  essayé  de  combler  cette  lacune,  en  montrant 
les  améliorations  réalisées  chez  les  microcéphales.  D'où  encore  cette 
nouvelle  communication  destinée  à  montrer,  par  des  faits  que,  chez 
les  enfants,  même  les  plus  malmlcs,  il  est  possible  d'obtenir  une 
amélioration  sérieuse.  A  plus  forte  raison  chez  les  enfants  imbé' 
cHes  on  simplement  arriérés. 

A  l'appui,  nous  faisons  passer  sous  vos  yeux  18  photographies 
eolUcdves  d'enfant  idiots  complets,  c'est-à-dire  ne  tenant  pas 
debout  où  ne  marchant  pas  à  l'entrée,  galeux,  ne  parlant  point, 
incapables  de  manger  seuls,  de  s'habiller,  de  se  laver,  etc.  ;  en  un 
mot,  êtres  tout  à  fait  végétatifs.  Leurs  photographies  ont  été  prises 
de  deux  en  deux  ans.  L'examen  de  ces  photographies  collectives 
les  montre  successivement  marchant  et  propres,  se  développant 
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physiquement  et  intellectuellement.  Voici  le  résumé  de  Tobservation 
de  nos  malades  : 

Bign...  (Georges),  âgé  de  treize  ans.  Cet  enfant,  atteint  d'idio- 
tie complète  à  l'entré(\  ne  marchait  pas,  la  parole  était  nulle,  le 
gâtisme  complet.  Aujourd'hui,  il  est  amélioré:  la  parole  est  bonne, 
l'enfant  cependant  conserve  une  prononciation  défectueuse,  mais 
il  répond  exactement  quand  on  lui  parle,  fait  des  phrases  et  com- 
prend bien  tout  ce  qu'on  lui  dit.  Il  s'habille,  se  déshabille  seul  et 
proprement.  11  se  rend  utile  à  tous  les  travaux  du  ménage.  Son 
travail  à  la  classe  est  bon,  il  écrit  assez  lisiblement,  commence  à 
syllaber  et  sait  le  nom  des  objets  usuels,  fait  sur  le  cahier  des 
barres  et  des  0  et  travaille  bien  à  la  gymnastique.  —  Apprenli 
cordonnier,  il  est  chaque  semaine  récompensé.  Au  réfectoire,  il  a 
appris  à  se  servir  de  la  cuiller  et  de  la  fourchette,  et  il  manfi^e 
très  proprement.  Il  se  rend  également  utile  à  table,  en  aidant  les 
plus  petits  à  manger,  à  débarrasser  sa  table  et  ranger  son  petit 
panier  de  cuillers.  11  commence  à  se  débarbouiller  seul.  Il  est 
devenu  prévenant,  gai,  très  joueur;  n'est  pas  méchant  pour  les 
petits. 

Bezo...  (Jean),  quatorze  ans  et  demi.  Atteint  d'imbécillité  pronon- 
noncée,  A  son  entrée,  il  ne  connaissait  aucune  lettre,  ne  pouvait, 
sur  le  cahier,  reproduire  que  des  0,  et  n'avait  aucune  notion  sur 
les  opérations  arithmétiques.  Actuellement,  l'enfant  lit  couram- 
ment, écrit  lisiblement,  fait  des  devoirs  et  des  dictées,  sans  trop 
de  fautes,  peut  écrire  lui-même  à  sa  famille  et  sans  le  concours 
de  personne.  Il  fait  les  trois  premières  opérations  en  arithmé- 
tique, a  quelques  notions  élémentaires  de  grammaire  (et  de  géo- 
graphie et  connaît  très  exactement  la  division  du  temps.  —  Eq 
résumé,  cet  enfant  est  arrivé  à  un  degré  presque  normal.  — 
Apprenti  tailleur,  il  travaille  bien,  fait  partie  de  la  fanfare.  (Il 
est  heureux  d'y  être  et  connaît  les  notes.) 

Lambe...  (Louis),  quatorze  ans.  Atteint  d'idto/ie  complète,  grand 
gâteux  jour  et  nuit,  ne  parlant  pas,  ne  se  servant  pas  de  la  cuil- 
ler, très  craintif  :  on  ne  pouvait  pas  s'approcher  de  lui  sans  qu'il 
sursautât.  Attention  difficile  à  fixer,  aucune  notion  sous  le  rapport 
de  l'habillement  et  de  la  toilette.  Aujourd'hui,  il  n'est  plus  gâteux, 
s'habille  et  se  déshabille  seul,  commence  h  se  nettoyer  assez  bien, 
aide  même  les  infirmières  à  habiller  les  enfants,  est  très  complai- 
sant et  doux  envers  les  enfants  plus  petits  que  lui,  est  très  affec- 
tueux. Il  aime  à  se  rendre  utile.  Mange  proprement,  se  sert  de  la 
cuiller  et  de  la  fourchette.  —  A  la  classe  les  progrès  sont  plus 
lents;  il  a  peu  de  mémoire,  cependant  il  est  parvenu  à  placer  les 
lettres  et  les  chiffres  et  à  reconnaître  les  légumes.  Pour  la  parole, 
il  a  fait  des  progrès,  il  cause  assez  convenablement,  mais  la  pro- 
nonciation est  assez  défectueuse.  Il  fait  assez  bien  les  commis- 
sions. 
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Lam...  (Gaston),  quatorze  aus  et  den\i,  atteint  d'idiotie  prO' 
fonde  avec  gâtisme,  avait  de  Técholalie,  prononçait  mal  quelques 
mots  :  du  panpin  pour  pain,  à  barre  pour  à  hoire^  mimmin  pour 
maman.  Aucune  notion,  ne  savait  pas  s'habiller,  se  déshabiller, 
se  nettoyer,  ne  connaissait  pas  les  parties  de  son  corps,  il  mon- 
trait son  nez  pour  sa  tète,  son  pied  pour  sa  main,  etc. 

Actuellement,  il  est  propre,  s'hahille,  se  déshabille,  se  nettoie 
seul,  mange  proprement,  se  sert  de  la  cuiller  et  de  la  fourchette, 
débarrasse  le  couvert  au  réfectoire  et  commence  à  laver  la  vais- 
selle. —  Répond  bien  aux  questions  qui  lui  sont  posées  et  com- 
mence à  tenir  conversation. 

Pierre  (Louis),  onze  ans.  Enfant  atteint  d'idiotie  profonde, 
n'ayant  aucune  notion  à  son  entrée,  Il  ne  prononçait  que  les  mots 
papa  et  maman,  ne  savait  pas  s'habiller,  se  déshabiller,  se  net- 
toyer, n  avait  aucune  notion  sous  le  rapport  des  exercices  clas- 
siques. 

Aujourd'hui,  il  est  complètement  propre,  s'habille,  se  désha- 
bille et  se  nettoie  seul.  Il  place  les  lettres  et  les  reconnaît.  Parle 
assez  à  propos  et  prononce  assez  bien  les  mots. 

Troec...   (Edouard),  cinq   ans  et  demi.  Cet  enfant  attteint  d*i- 

diolie  profonde  et  d'ôpilepsie,  était  grand  gâteux,   ne  parlait   pas, 

ne  savait  pas  manger  seul.   I/attention  était  difficile  à  fixer,  une 

vraie  petite  béte.  Il  est  parvenu  à   manger  seul,  à  se  servir  de  la 

cuiller  et  de  la  fourchette.  Est  propre  le  jour  et  la  nuit,  va  seul  au 

siège.  Sa  parole  s'est  notablement  améliorée,  sa  prononciation  est 

assez  bonne,  à  Texception  de  quelques  mots  défectueux  ;  il  chante 

tous  les  airs  des  chansons  qu'il  entend,  se  débarbouille  seul,  mais 

le  fait  encore  maladroitement.  Suppression  de^  vertiije:i  et  des  accès 

épileptiques  depuis  environ  deux  ans,  (Cet  enfant  avait  éiétré^iané 

et  avait  subi  la  résection    du  sympathi(}ue  au   cou,   sans   aucun 

résultat.) 

Georg...    (Fernand),  huit  ans.  Atteint  d'inibécillitc,  avec  colères 
fréquentes,  et  manie  de  ronger  les  vêtements,  était,  à  son  mirée, 
dans  rimpossibilité  de  lire,  il  ne  savait  pas  non  plus  écrire  et  avait 
peu  de  notions  sur  les  choses  usuelles.    Son  état  s'est  bien  amé- 
lioré, les  colères  sont  moins  fréquentes,  et  la  manie  de  ronger  a 
disparu.  De  notables  progrès  sont  à  signaler  à  la  classe  ci,  au  jour- 
d*hui^  il  lit  couramment  en  se  rendant  bien  compte  de  ce  qu'il  lit, 
écrit  lisiblement,  fait  la  dictée  avec  les  grands,  et  commence  ii  faire 
des  problèmes  sur  Taddition  et  la  soustraction.  11  reproduit  aussi 
quelques  traits  de  dessin  et  y   apporte  un  certain  goût.  —  En 
résumé   l'enfant  se  rapproche,  de  plus  en  plus  en  plus  de  l'état 
normal. 

Maur...  (Pierre),  iG  ans,  enfant  atteint  d'idiotie  profonde,  mar- 
chait à  peine;  la  parole  était  nulle,  et  il  gâtait  la  nuit  et  le  jour. 
—  Incapable  de  se  vêtir,  de  manger  seul,  il  procède  aujourd'hui 
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à  ces  soins  d'une  manière  convenable.  —  H  parle,  coni prend  et 
tient  bien  une  conversation.  —  A  la  classe,  il  est  arrivé  à  pouvoir 
écrire  assez  lisiblement,  a  fait  quelques  progrès  concernaut  les 
leçons  de  choses  et  la  gymnastique. 

Provo...  (Edmond),  neuf  ans.  Est  enlré  dans  le  service  atteint 
à'idiolie  complète,  avec  gâtisme;  marche  et  parole  nulles.  Aujour- 
d'hui, il  parle,  marche,  s'habille  et  se  déshabille  seul,  et  se  rend 
utile  aux  travaux  du  ménage.  —  Il  écrit  lisiblement,  mais  est  lent 
à  la  lecture. 

Baupi...  (Louis),  douze  ans,  atteint  d'idiotie  complète,  ne  mar- 
chait pas  à  son  entrée,  et  se  tenait  difficilement  debout,  toujours 
dans  un  coin,  Tair  attristé,  ne  se  retournant  même  pas  quand  on 
rappelait  (ce  qui  l'avait  fait  surnommer  par  les  autres  la  petite 
misère).  11  était  grand  gâteux,  la  parole  était  nulle,  et  à  table  il  ne 
savait  pas  manger  seul  (même  avec  les  mains.)  —  Actuellement, 
Fenfant  prononce  mal,  il  est  vrai,  mais  il  connaît  le  nom  des  per- 
sonnnes  qui  sont  avec  lui,  les  reconnaît  même  quand  elles  quittent 
le  service  et  qu'elles  y  reviennent. 

Ricqu...  (Emile),  sept  ans,  atteint  d*idiotie  profonde  et  d'Aemi- 
plégie.  A  son  arrivée,  en  mai  1899,  il  gâtait  jour  et  nuit.  Parole  à 
peu  près  nulle,  limitée  à  papa,  maman,  pa  pour  pain.  —  Aujour- 
d'hui, il  ne  gâte  plus  ;  il  exprime  ses  besoins.  La  parole  a  fait  de 
grands  progrès;  il  dit  tous  les  jours  des  mots  nouveaux  mais  avec 
une  articulation  encore  1res  défectueuse.  —  11  s'habille  et  se  désha- 
bille seul  sans  pouvoir  cependant  lacer,  nouer,  boutonner. 

Cet  enfant, atteint  à  son  arrivée  de  dacnomanie  (ou  manie  de 
mordre),  sans  colère,  sans  cause  aucune,  pour  le  seul  plaisir  de 
mordre,  est  enfin  guéri  de  ce  penchant. 

Pard...  (Marcel),  quatre  ans  et  demi,  atteint  d'idiotie  du  second 
degré  compliquée  d'hémiplégie.  —  A  son  arrivée  (mars  1899),  il 
serait  resté  des  journées  entières  sans  bouger  de  place,  se  balan- 
çant continuellement  d  avant  en  arrière,  en  poussant  une  sorte  de 
plainte  ininterrompue.  11  ne  parlait  pas  ou  du  moins  ne  disait  que 
papa  et  pain  avec  beaucoup  de  peine  et  très  rarement.  —  Il  mar- 
chait lorsqu'on  lui  donnait  la  main  mais,  le  quittait-on  un  instant, 
il  restait  immobile,  ne  faisant  plus  un  seul  pas;  nous  faisions  mine 
alors  de  nous  éloigner  et  Tappellions  ;  il  pleurait,  ne  bougeait  pas 
davantage  et  serait  resté  ainsi  indéfiniment. 

Aujourd'hui,  Pard...  marche  seul  et  court  souvent;  monte  cl 
descend  les  escaliers  sans  aide.  Très  en  progrès  également  pour  la 
parole,  il  répète  et  comprend  maintenant  tout  ce  qu'on  lui  dit, 
commmence  à  parler  un  peu  de  lui-même.  La  voix  est  basse, 
caverneuse  et  l'articulation  laisse  beaucoup  à  désirer,  mais  enÛn  il 
parle,  avec  à  propos,  et  nous  comprenons  ce  qu'il  veut  dire.  —  Le 
caractère  devient  plus  enjoué,  plus  affectueux.  Pard..  commence 
à  jouer  avec  ses  camarades, 
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Del...  (Marcel),  cinq  ans.  atteint  d' il ii)iie  compliquée  d'impul- 
sions vini-nilea,  que  nous  avons  sit.'nal»!'  l'année  dernière  comme 
amélioré  pour  la  parole,  a  continué  ses  propres;  il  dit  tous  les 
jours  des  mois  nouveaux,  qu'il  prononce  mieux,  avec  moins  de 
volubilité  et  une  articulation  plus  Tranche.  Le  regard,  toujours 
va^ue,et  ne  reposant  sur  rien,  se  fixe  davanta*re.  A  table,  il  remarque 
les  plats,  tend  son  assiette  et  réclame  bien  sa  part  si  on  tarde  à  le 
servir  :  lorsque  le  pain  est  un  peu  plus  petit  que  d'habitude  il  s'en 
aperçoit  de  suite  et  le  jette  avec  colère.  Del...  est  arrivé  à  manger 
seul  en  se  servant  delà  cuiller;  il  se  déshabille  mais  ne  peut  encore 
s'habiller. 

Laure..  (Marcel),  onze  ans.  Microcvphnlc  atteint  d'idiotie  et 
dUnstahilitf}  mentale^  d'une  turbulence  excessive,  reste  maintenant 
volontiers  en  classe,  est  heureux  que  l'on  s'occupe  de  lui  et  tra- 
vaille avec  [)laisir.  L'amour-propre  semble  s'éveiiler  mais,  plus 
sensible  aux  louanges  qu'aux  reproches,  il  laut  constamment  lui 
prodiguer  des  encouragements. 

Le  vocabulaire  de  Laure..  s'étend  chaque  jour  :  il  emploie  les 
pronoms,  les  verbes  à  propos  et  l'orme  des  phrases  qui  souvent  nous 
étonnent  par  les  expressions  nouvelles  qui  y  sont  contenues.  11  a 
réalisé  de  grands  progrès  pour  l'écriture.  Suivant  en  cela  la  mé- 
thoiie  préconisée  par  Séguin  nous  avons  es.^^ayé  avec  nos  irois  mt- 
erocéphnles  (dont  Laure...)  de  faire  débuter  l'enseignement  de  l'écri- 
ture par  quelques  notions  de  dessin;  c'est  ainsi  que  nous  leur 
avons  enseigfâé  à  reconnaître  et  tracer  les  lignes  verticale,  horizon- 
taie,  oblique,  courbe  pour  p'asser  à  leurs  combinaisons  :  triangle* 
carré,  cercle,  etc.,  et  enlin,  à  la  formation  des  lettres.  —  Cette 
manière  de  procéder  nous  a  donné  des  résultats  assez  satisfaisants. 
Laur...  forme  maintenant  toutes  les  petites  lettres  et  quelques 
grandes  dérivées  de  o  telles  que  d,  q,  g;  il  trace  également  tous  les 
chiffres  dont  il  a  appris  la  valeur  avec  beaucoup  de  peint'.  — 
Grande  dil'licullé  toujours  pour  la  lecture  au  Syllabaire  et  cepen- 
dant cet  enfant,  à  l'aide  des  lettres  mobiles,  place  les  consonnes 
devant  une  voyelle  quelconque  et  reconnaît  bien  les  sons  obtenus 
ainsi.  —  11  lit  un  certain  nombre  de  7;i(>^s  imprinus,  isolément,  tels 
que  ceux  qui  sont  relatifs  aux  couleurs,  nombres,  surfaces,  etc. 

Chai...  (Louis),  dix  ans  est  entré  en  janvier  l«y8.  — 
Microphale  à  un  degré  prononcé,  alt(;int  d'idioti»'.  et  d'instubiliU' 
mentale.  L'instabilité  est  un  peu  moins  ^^randc  qu'à  l'arrivée;  il 
apporte  un  peu  plus  d'attention  aux  exercices  classi(|ue.<:  il  vient 
maintenant  en  classe  avec  plaisir  et  travaille  volontiers  si  l'on  s'oc- 
cope  exclusivement  de  lui,  mais  dès  c|uc  l'on  passe  k  un  autre 
enfant,  il  cesse  de  travailler,  regarde  à  droite  et  gauche  et,  fina- 
lement, se  déran^'e  de  sa  place  pour  aller  taquiner  ou  Irapper  ses 
petits  camarades.  Kt  cependant  (Uiai...  n'est  pas  l'oncicrement 
méchant  mais  il  a  le  goût  du  commandement  et  lui,  qui  est  l'indi- 
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discipline  en  personne,  morigène  et  corrige  continuellement  les 
autres  enfants. 

Apportant  néanmoins  une  attention  un  peu  plus  soutenue,  il  a 
réaKsé  de  notables  progrès.  Chai...  trace  régulièrement  les  princi- 
pales lignes,  quelques  surfaces  d'une  façon  très  élémentaire  mais 
donnant  parfaitement  Tidée  de  la  figure  que  Tenfant  a  voulu 
représenter,  enfin  il  forme  presque  toutes  le.s  lettres  et  commence 
à  les  assembler, 

Cet  enfant  qui,  ayant  quelques  dispositions,  pour  récriture, 
reproduit  assez  fidèlement  un  modèle  donné,  est  incapable  de 
suivre  un  tracé.  (Nous  avons  plusieurs  enfants  dans  ce  cas).  — 
La  mémoire,  des  plus  fugitives,  fait  oublier  à  Chai...  ce  qu'il  a 
appris  assez  vite  la  veille,  aussi  constatons-nous  peu  de  progrès 
pour  la  lecture  au  syllabaire.  Nous  obtenons  davantage  à  l'aide  des 
lettres  mobiles.  La  parole,  chez  cetenfant,  continue  à  s'améliorer. 

Slerlin...  (Georges),  douze  ans,  est  entré  en  mai  1894.  —Micro- 
céphale atteint  d'idiotie  et  d'instabilité.  A  son  arrivée,  cet  enfant 
avait  la  monomanie  des  fugues.  Dès  qu'une  porte  était  ouverte, il 
disparaissait  et  nous  étions  toujours  à  sa  recherche.  Chez  lui,  le 
langage  faisait  absolument  défaut  par  absences  d'idées,  croyons- 
nous,  car  bien  que  l'articulation  laissât  à  désirer,  principalement 
pour  le  k,  prononcé  t,  et  le  g  changé  en  n,  elle  n'était  pas  totale- 
ment défectueuse.  Sterl...,  s'isolait,  ne  jouait  avec  ses  camarades, 
leur  parlait  encore  moins.  A  nos  questions  il  répondait  par  mono- 
"syllabes.  Recevait-il  un  coup,  il  ne  criait  pas,  ne  se  plaignait  pas  et  il 
était  difficile  de  savoir  où  et  comment  il  l'avait  reçu.  Son  caractère 
sombre,  un  peu  sournois,  s'est  heureusement  modifié.  11  pr^"" 
part  maintenant  aux  jeux  de  ses  camarades,  sait  se  plaindre  et 
même  se  défendre  lorsque  ceux-ci  veulent  le  battre;  enfin  il  vi'*ut 
souvent  vers  nous  et,  sans  être  interrogé,  nous  cause  avec  à  p'^' 
pos.  Sa  parole  nous  surprend  souvent  par  la  longueur  des  pbi'^^^ 
qu'il  forme  et  les  idées  qu'elles  expriment. 

Très  mal  doué  sous  le  rapport  de  la  mémoire,  Slerlin...  épt*^^ 
une  grande  difficulté  pour  la  lecture;  les  progrès  sont  plus     *  .ç, 
sibles  pour  l'écriture:  il  trace  tous  les  chiffres,  se  rend  compt^^  ^ 
quantités  qu'ils  représentent,  forme  bien  les  petites  lettres, 
mence  à  les  assembler. 

ïier...  (Pierre),  seize  ans,  est  entré  en  mai  1895.  —  Sourd^mnei 
voyé  de  l'école  d'Asnières  comme  arriéré  et  incapable  d'apprei 
Les  progrès  sont  sensibles  mais  l'articulation  continuant  à  ne 
nous  donner  entière  satisfaction,  nous  nous  appliquons  surtout 
prendre  àcet  enfant  le  nom  de  tout  ce  qui  l'entoure  ainsi  que  lesi 
ques  connaissances  pratiques  qui  nous  semblent  devoir  lui 
utiles,  telles  que  :  exprimer  ses  besoins,  la  soif,  la  faim,  lechaui 
froid,  la  souffrance.  11  a  appris,  dans  le  courant  de  cette  année 
nom,  son  dge,  la  date  de  sa  naissance,  les  jours  de  la  semaine 
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mois,  rheure,  les  nombres,  la  valeur  des  sous  et  cenlimcs  ce  qui, 
ajouté  aux  connaissances  acquises  précédemment,  porte  h  près  de 
500  le  nombre  de  mots  que  nous  avons  appris  à  cet  enfant.  Ces 
mots,  notre  élève  les  comprend,  lit  et  écrit  ;  il  cherche  à  les  arti- 
culer, plus  souvent  mal  que  bien,  mais  enfin  arrive  à  se  faire  com- 
prendre, si  ce  n*est  pas  parla  parole,  du  moins  par  l'écriture. 

Nous  devons  joindre  à  cela  Taddition,  la  soustraction  et  la  mul- 
tiplication que  notre  élève  fait  bien,  mais  sans  en  comprendre 
encore  l'application.  Etant  parvenus  à  lui  faire  prendre  goût  au 
dessin,  nous  lui  faisons  reproduire,  chaque  jour,  quelques  objets 
usuels,  au-dessous  desquels  il  doit  écrire  les  noms  correspondant. 
Tier..,,  travaille  toujours  à  Tatelier  des  tailleurs,  où  son  patron 
est  satisfait  de  son  travail. 

Mil...  (Emile),  neuf  ans,  est  entré  le  10  août  1895.  A  son  arrivée, 
il  était  atteint  d'idiotie  complète,  gâtait,  ne  savait  pas  s'habiller, 
mangeait  à  pleine  main,  était  d'une  nature  extr(*'mement  pares- 
seuse, somnolente  et  n'avait  aucune  notion  classique.  En  1806, 
il  est  rendu  propre,  mange  plus  convenablement,  commence  à  s'ha- 
biller. —  En  1897  il  a  appris  à  lacer,  nouer,  boutonner,  à  se  laver 
les  mains  seul,  à  reconnaître  les  couleurs,  les  principales  parties 
de  son  corps,  presque  tout  le  contenu  de  la  boite  aux  leçons  de 
choses.  —  En  1808,  il  reconnaît  et  nomme  les  lettres,  chiffres, 
surfaces;  place  bien  les  bâtonnets  dans  le  casier;  exécute  bien  les 
mouvements  de  la  petite  gymnastique.  —  Dans  le  courant  de  1800, 
il  commence  seulement  à  prendre  goiU  à  la  lecture  et  à  récriture, 
Ut  un  certain  nombre  de  nos  mots  imprimes  et  s'intéresse  davantage 
à  tous  les  exercices  classiques. 

Enlin^  cette  année  (10U0),les  progrès  ont  été  très  sensibles  pour  la 
lecture,  l'écriture  et  le  calcul.  Cet  enfant,  dont  raniour-propre  s'est 
éveillé,  est  heureux  des  progrès  réalisés  «*t  travaille  avec  plaisir.  Il 
lit  et  écrit  un  grand  nombre  de  mots  imprimés  isolément;  syllabe 
assez  facilement;  fait  l'addition,  la  soustraction,  commence  la 
multiplication.  L'écriture,  très  aniéIioié(^,  est  très  lisible.  Cet 
enfant  est  en  bonne  voie  pour  la  lecture  courante. 

Fél...  (Léon),  treize  ans  et  demi,  est  entré  en  mai  1800.  Il 
était  atteint  d'idiotie  pronowx'C  compli(iuée  d'êptlrpsie  et  dliémi- 
plégie  droite. 

A  son  arrivt'c,  Fél...  se  tenait  à  peine  debout  et  g.\tait  jour  et 

nuit.  I^  parole,  très  défecluf'use,  était  pre-que  incompréhensible. 

Cet  enfant  a  été  rendu  propre  en  iH'JiJ  «t  sa  |)arol«*,  très  améliorée, 

Commence, à  cette  époque,  à  être  bien  distincte,  il  forme  de  petites 

phrases.  En  1801,  il  s'habille  et  se  déshabille  seul,  place  les  lettres, 

les  surfaces,  les  couleurs.  11  commence  à  former  quelques  lettres  et 

chiffres  en    1805.  Toujours    en    mouvement,  Fél...   se  balançait 

d*avant  en  arrière  dès  ([u'on  l'obli^'eait  à  rester  assis. 

En  1808,  notre  élève  commence  à  prendre  goût  à  la  lecture.  — 
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En  1899,  sous  l'influence  du  traitement,  Icfi  accès  d'épilepsie  se 
raréfient  et  nous  constatons  en  même  temps  une  scnsitde  amélioration 
dans  l'intellect  de  cet  enfant.  A  partir  de  cette  époque,  la  mémoire 
a  paru  se  développer  et  les  progrès  en  toutes  choses  s'en  sont  res- 
sentis, principalement  pour  la  lecture  qui  semblait  être  pour  Fél..., 
d'une  difficullé  insurmontable,  car  nous  avancions  d'une  page 
pour  retourner  de  deux  en  arrière  le  lendemain.  Enfin  cette  année 
notre  élève  a  fini  par  passer  à  la  lecture  courante;  il  comprend  ce 
qu'il  lit,  pas  toujours  ce  qu'il  écrit.  Il  commence  cependant  à  faire 
de  petits  devoirs  de  grammaire  qu'il  comprend.  L'écrilure  est 
bonne  et  très  lisible,  bien  que  l'enfant  écrive  de  la  main  gauche,  le 
côté  droit  étant  paralysé.  Pour  le  calcul,  il  fait  l'addition  arec 
retenues  et  commence  la  soustraction  mais  nous  éprouvons  une 
difficulté  très  grande  à  lui  faire  saisir  le  plus  simple  calcul  men- 
tal. Tout  ce  qu'on  est  parvenu  à  apprendre  à  cet  enfant  n'a  été 
obtenu  qu'avec  une  grande  dépense  de  peine  et  de  temps,  car  il  est 
beaucoup  plus  dépourvu  qu'il  ne  le  parait  de  prime  abord. 

Lemait. ..  (Georges),  treize  ans  et  demi,  est  entré  en  avril  1890. 
—  A  son  arrivée,  cet  enfant  atteint  d'idiotie  profond-,  se  trouvait 
presque  au  dernier  degré  de  l'échelle  intellectuelle  ayant  tous  les 
tics  et  manies  des  idiots;  parole  nulle,  poussant  des  cris  sauvages; 
mordant  ceux  qui  l'entouraient,  galant  jour  et  nuit. 

Cet  enfant,  signalé  dans  le  Compte  rendu  de  1899  comme  très 
amélioré,  [est  enfin  arrivé  à  lire  couramment,  grâce  à  l'emploi 
simultané  du  syllabaire  et  des  mots  imprimés  isolément. 

L'écriture,  ayant  marché  de  front,  il  copie  chaque  jour  la  leçon 
de  lecture  et  écrit  de  mémoire  un  certain  nombre  de  mots,  telsque 
ceux  concernant  les  couleurs,  nombres,  jours  de  la  semaine,  véit- 
ments,  famille.  Lemait...  éprouve  une  grande  difficulté  pour  le 
calcul;  il  commence  cependant  à  faire  seul  l'addition. 

La  parole  est  encore  défectueuse.  Néanmoins  notre  élève  areawjî 
de  sensibles  progrès;  il  a  acquis  pendant  cette  année  ch,  g,  v,  2j» 
r,  ill,  gn,  bl  ;  mais  tous  ces  sons,  bien  articulés  au  commence- 
ment ou  dans  le  corps  des  mots,  sont  nuls  lors(ju'ils  forment»* 
syllabe  finale  muette;   ainsi  Lemait...,  qui  dit  :  très  bien  bl*^^; 
bleu,  tableau,  dira  :  «  ta  »  pour  table   «  por  »  porte;   de  raètn^  ^ 
dira  «  papa  »  pour  paille;  «  vi  »  pour  vigne  alors  qu'il  ditfa^'^ 
ment  bouillon,  gagné. 

Mazie...  (Henri),  né  le  2  juillet  1884  est  entré  dans  notre  sef^* 
le  3  décembre  1887  :  idiotie  complète  avec  microcéphalie  très  P*!^ 
noncée.^  l'entrée  (trois  ans  et  demi)  :  station  verticale  impossi^* 
attention,  parole  et  préhension  nulles;  il   ne  s'aide  en  rieof 
mâche  pas  ses  aliments,  gâte  nuit  et  jour.  —  Tics. 

Aujourd'hui  Maz...  n'a  besoin  de  personne  pour  ses  besoins  f^  ^ 
sonnels  ;  il  est  très  soigneux  ;  on  peut  même  dire  coquet,  il  ' 
livre  à  tous  les  jeux  avec  agilité  et  adresse.  U  a  fait  de  sensifcF^ 
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progrès  eo  gymnastique.  Il  parle  couramment  alors  que  la  parole 
était  nulle  jusqu'à  la  fin  de  sa  troisième  année  ;  tout  ce  qu'il  dit  est 
raisonnable  et  a  un  sens  précis.  S'il  avance  lentement  dans  ren- 
seignement purement  intellectuel,  il  avance  avec  continuité  et  l'on 
doit  espérer  qu'avec  l'application  persistante  de  la  méthode  appli- 
quée jusqu'ici,  il  possédera  dans  un  certain  temps  les  connais- 
sances indispensables  dans  la  vie  sociale. 

Les  photographies  que  nous  avons  fait  passer  sous  vos  yeux, 
nous  semblent,  Messieur:ï,  tout  à  fait  démonstratives.  Elles  mettent 
en  évidence  la  possibilité  d'une  amélioration  con>i<léral)le  pouvant 
aller  jusqu'à  la  guérisou.  De  tels  résultats  no  peuvent  être  obtenus 
qu'à  certaines  conditions  :  1^  appliquer  le  (raitcmcnt  médimpéda- 
Qiyqiqw  le  plus  tôt  possible  dès  (|ue  les  premiers  signes  de  Tidiolie 
ont  été  reconnus,  à  deux  ans,  même  avant.  Les  médecins  embar- 
rassés consolent  les  parents  en  leur  <lisant  qu'à  sept  ans  il  sur- 
viendra une  amélioration,  ('et  âge  arrive,  mais  pas  l'amélioration 
promise,  ils  1  ajournent  à  douze,  treize  ans,  sans  motif  fondé.  Cet 
âge  arrive  aussi,  mais  l'état  s'est  aggravé  :  à  la  maladie  nerveuse 
et  mentale  se  sont  ajoutées  des  habitudes  vicieuses. 

La  deuxième  condition  à  remplir,  c'est  de  continuer  le  traite- 
ment avec  persistance  pendant  un  long  temp-,  au  point  de  vue 
intellectuel  et  au  point  de  vue  physicjue,  afin  de  modilier  profon- 
dément l'état  nerveux  fondamental,  la  diathèse  nerveuse  si  l'on 
veut. 

Voici  rapidement  comment  il  faut  procéder  :  apprendre  à  l'en- 
fant à  se  tenir  debout,  à  marcher,  courir,  sauter,  monter  et  des- 
cendre les  escaliers,  à  se  servir  de  ses  mains,  à  devenir  propre;  — 
puis  éducation  des  sens,  de  la  main  en  particulier,  ce  qui  permet 
d'apprendre  à  l'enfant  à  se  déshabiller,  à  s'iiabiller,  à  se  laver,  à 
tnanger  seul  :  l'enfant,  peut,  à  ce  moment,  se  sufllro  à  lui-même. 
Ce  n'est  qu'après  l'obtention  de  ces  résultats  (ju'il  convient  d'abor- 
der VinUniction^iin  commençanipar  l«'S  h-rniis  de  rhnsf<,  Truseigne- 
lïicnt  tlesrio/tons-  n-urllcsy  par  exemple,  le  nom  des  régions  du  corps, 
Ues  parties  du  vêtement,  des  meubles  du  dortoir,  d»*s  objets  du  réfec- 
toire, <le  la  classe  ;  la  reconnaissanee  des  animaux  «lonn'sti<|Ues,  des 
personnes  de  l'eutouragii,  etc.  Ceci  acquis,  mais  s(Milenu*nt  alors, 
OD  arrive  à  V instruction  in'imfdrc  et  parailèlenuînt  ou  plus  tard  à 
Venseignctrient  manuel. 

Les  faits  que  nous  venons  de  résumer  brièvemeut  ne  laissent 
^ucnn  doute  sur  la  possibilité  de  [)arvenir  à  apprendre  à  lire, 
écrire,  compter,  chanter,  à  cou<lre,  rempailler  des  chaises,  faire 
fies  bro.sses,  de  la  vannerie,  etc.,  et  cela  à  des  eidants  cpii,  à 
l'arrivée,  étaient  des  iiliots  rom/</'/s,  en  appar»Mice  tout  à  fait 
incurables.  C'est  donc  à  t(»rt  qu'on  a  prétendu  exclure  du  traite- 
vnent  médico-pédagogique  rinstru«-lion  |)rimaire,  dont,  d'ailleurs, 
prolitcnt  dans  une  beaucoup  plus  large  mesure  les  enfants  moins 
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profondément  atteints,  les  imbéciles  et  les  arriérés.  La  distinction 
qu*on  a  voulu  établir  entre  les  idioties  congénitales  et  les  idioties 
acquises,  considérant  les  premières  comme  étant  seules  curables, 
n'est  pas  non  plus  fondée.  Elle  ne  Test,  et  encore  qu'en  partie, 
que  pour  les  enfants  atteints  de  méningites  ou  de  méningo-encé- 
phalites  chroniques. 

Si  cette  communication  peut  apporter  la  conviction  dans  Tespril 
de  nos  collègues,  il  est  certain  qu'ils  pourront  alors  être  utiles  à 
leurs  jeunes  malades,  en  conseillant,  comme  il  convient,  leurs 
familles.  Us  supprimeront  des  incurables . 

Photographies  et  radiographies  de  diverses  malformations  des  mem- 
bres chez  les  idiots;  par  Boorneville  (sera  publié  ultérieurement). 

Troubles  unilatéraux  de  la  mimique  faciale  {hémi-mimie)  chez  Us 
nerveux  et  sur  l'importance  qu'il  convient  de  leur  accorder. 

MM.  Laninois  et  Pautet  (de  Limoges).  —  Après  avoir  montré 
rimportance  que  les  aliénistes  et  les  neurologistes  attachent  à  ces 
troubles  en  leur  donnant  une  origine  centrale,  les  auteurs,  tout  en 
faisant  quelques  réserves,  montrent  qu'il  est  une  cause  plus  sim- 
ple, à  savoir  :  les  altérations  du  nerf  facial  dans  l'oreille  moyenne. 
Ils  rappellent  la  fréquence  des  paralysies  et  aussi,  et  c'est  là  le 
côté  important  de  la  question,  des  parésies  et  des  contractures  sys~ 
tématisées  dues  à  une  lésion  de  l'oreille  moyenne,  lésion  pouvant 
passer  inaperçue.  MM.  Lannois  et  Pautet  présentent  de  nombreuses 
observations  avec  photographies  à  l'appui,  les  unes  tirées  d'un  tra- 
vail déjà  publiés  les  autres  prises  récemment  pour  donner  plus  de 
poids  à  cette  communication.  Gomme  conclusion,  les  auteurs 
disent  que  la  fréquence  des  paralysies,  des  parésies  et  des  spasmes 
d'origine  otique  enlève  une  grande  partie  de  leur  valeur  aux  trou- 
bles unilatéraux  de  la  mimique,  en  tant  que  signes  de  dégénéres- 
cence ou  symptomatique  d'une  égalité  des  hémisphères  cérébraux. 
En  tous  cas,  lorsqu'on  aura  à  examiner  des  malades  qui  présen- 
tent ces  troubles,  même  s'ils  sont  hystériques,  il  est  indispensable 
de  noter  chez  eux  l'examen  de  l'oreille. 

Peptones  des  carnivores  dans  la  neu7\isthénie  et  manière  de  se  les  pro- 
curt'.r  ;  par  le  D''  Prosper  Lemaistre,  membre  correspondant  de 
l'Académie  de  médecine. 

Catatonie  et  insuffisance  rénale. 
MM.  Régis  et  L\lanne.  —  Sous  le  nom  de  «  Catatonie  »,  Kahlbaum 

*  G.  Pautet.  La  mimique  faciale,  Paris,  Baillière,  1900. 
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a  décrit,  comme  on  sait,  en  i874,  un  état  palholof^ique  constitué 
à  la  fois,  cliniquement,  par  des  symptômes  psychiques  reprodui- 
sant successivement  ceux  de  la  mélancolie,  de  la  manie,  de  la  stu- 
peur, avec  confusion  mentale,  finalement  de  la  démence,  et  par 
des  symptômes  somatiqucs  consistant  en  phénomènes  moteurs 
variables  caractérisés  surtout  par  la  raideur  musculaire  catalep- 
toïde. 

Kahlbaum  considère  la  Catatonie  comme  une  entité  morbide 
spéciale  et  cette  opinion  est  partap;ée  par  certains  auteurs  à  Tétran- 
ger.  En  France,  on  regarde  généralement  la  Catatonie,  avec 
MM.  Charlin,  Séglas  et  avec  M.  Houbinowilch,  comme  un  syn- 
drome susceptible  de  se  rencontrer  sous  diverses  formes  psycho- 
pathiques,  en  particulier  de  la  stupeur.  Quelle  que  soit  la  vérité  à 
cet  égard,  il  est  un  point  de  l'histoire  de  la  Catatonie  sur  lequel 
on  n'a  pas,  à  notre  connaissance,  attiré  l'attention  jusqu'à  ce  jour 
et  qui  nous  paraît  cependant  d'une  réelle  importance  :  il  s'aj^itdes 
rapports  de  la  Catatonie  avec  l'auto-intoxication.  On  sait  déjà,  par 
des  faits  publiés  par  Briiiaud  et  Laury,  Diipré  et  Uabé,  Latrou 
qu'on  peut  observer  des  attitudes  cataleptiques  dans  l'urémie 
délirante,  aiguë  ou  chronique.  Il  était  donc  naturel  de  penser  que 
la  Catatonie,  dont  la  caractéristique  symptomatique  au  point  de 
vue  physique  est  précisément  la  raideur  cataleptique,  pouvait  être 
en  rapport  avec  une  auto-intoxication,  surtout  rénale. 

Observation. —  Le  malade  dont  il  s'agit  est  un  homme  de  vingt-qua- 
tre ans,  sans  profession,  sans  hérédité  pathologique  bien  marquée  et 
sansantécédents  personnels  dignes  d'être  notés. Âumilieude bonne 
santé  habituelle,  tout  à  coup,  le  12  mai  1897,  il  se  plaint  de  cépha- 
lée, d'embarras  gastrique,  de  lassitude  générale.  Il  entre  dans  une 
période  d'inappétence  et  d'insomnie  qui  dure  jusqu'au  23  juin, 
jour  où  apparaît  une  excitation  anormale.  Le  malade  est  pris  d'un 
besoin  impérieux  de  mouvement  et  d'excitalion  dt-sordonnée  avec 
bonfTées  délirantes  variées.  Bi<^ntôt,  son  état  prend  un  aspt»ct  fran- 
chement mélancoli(|ue,  à  type  hypocondriaque,  et  il  fait  plusieurs 
tentatives  de  suicide.  C'est  dans  c«?s  conditions  ({u'il  est  pris  de 
contractures  généralisées  à  tout  le  corps,  mais  siégeant  do  préfé- 
rence aux  mains  et  aux  musch^s  d«î  l'abdomen.  11  va  de  véritables 
crises  cataleptoïdes,  dans  lesquelles  le  corps  est  raidi,  le  regard 
lixé  dans  le  vide,  les  pupilles  démesurémtMit  grandies,  le  corps 
froid.  Au  point  de  vue  mental,  la  stuptMir  (*st  profonde;  le  malade 
profère  des  sons  inarticulés,  véritable  verbigératioii  ;  il  déchire  tout 
ce  qui  lui  tombe  sous  les  mains;  puis  un  jour,  il  sort  de  sa  torpeur, 
entre  dans  une  phase  d'aiiilation  nianiacjue,  brise  les  glaces  de  sa 
chambre,  etc.  Kn  un  mot,  il  réalise  de  laron  complète  le  tableau 
clinique  de  la  Catatonie  de  Kahlbaum. 

La  nature  des  phénomènes  observés  amène  notre  attention  sur 
la  fonction  rénale  et  nous  constatons  des  perturbations  qui   nous 

Archives,  2«  série,  t.  XII.  23 
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mettent  sur  la  voie  du  iliaçnostic  patho^éoique.  Les  nombreuses 
analyse-  laite?  n"»us  ri"'Vel»^nl.enelTet.  les  parliciiiarités  suivaptes; 
1-  laiL'le  '!iiaiilitê  durines  émises  liHJ  c.  c.  et  au-dessous)  :  2  réw- 
tioii  ai'jaiiiie  :  o  i'oile  proportion  d'ammouiaque  ;  i'' décompoMtioD 
de  Tup-e  d.iJi>  la  vessie  :  :i  présence  de  traces  d'albumine  ;  0 -  pr^ 
sence  d"ac»i«jii».*  :  7  '  piêsence  de  corps  appartenant  à  la  série arfl- 
mati{ue.  pioivibiemenl  latyrosin»';  8*  eiilin  la  [>rèseiice  de  ph«»- 
ph'^re  in>:oin{>liHemon-  oxydé.  p>ii  vaut  aussi  être  sous  ia  dépeudanc^ 
de-  lroiil»li'>  pror.mds  que  nous  constatons. 

A  partir  de  i^e  moni'Mit-là,  et  en  raison  des  troubles  constatés  du 
coté  di*  Il  l'iiicion  rénale,  nous  instituons  un  traitement  visani 
t-s.-etiii'.il'-nuMit  l'autu-inloxication  rénale  (diurétiques,  laxatifs 
r.jiétcs,  di':e  lactée,  etc.  .  Sous  l'influeiice  de  cette  médicalioii,  la 
fonction  rénal»^  ne  tarda  pas  à  s'améliorer  progressivement  ;  le  taux 
de  l'urine  ^e  releva,  et  la  cumposilion  en  redevint  de  plus  en  plus 
normal»:;  paruliélement,  l'étal  catalonique  s*ameuda  par  degrés. 
le<  attitudes  cataleptoïdes  disparaissant  tout  d'abord,  puis  Tagila- 
tion,  cnlin  la  confusion  mentale,  et  le  malade  arrriva  ainM  à  dm 
LMiérison  complète  qui  ne  s'est  pas  démentie  depuis  trois  ans. 

/{'//..f'""/i>*.  —  Il  résulte  de  ce  cas,  dont  nous  n'avons  donné  ici 
qu'un  simple  résumé,  que  l'élat  pathologique  désigné  sousIeDum 
de  Oitai'ntlc  peut  être  sous  la  dépendance  d'une  auto-intoxication 
rénale.  Sans  vouloir  généraliser,  à  propos  d'un  simple  fait,  nous 
croyons  ({u'il  doit  en  être  fréquemment  ainsi  et  nous  appelons  sur 
ce  point  important  de  pathogénie,  susceptible  de  fournira  la  thé- 
rapeutique une  voie  ellicacc,  l'attention  des  observateurs. 

M.  llK«.i<  rappelle  l'existeneo  de  troubles  cérébraux  consécutifs^ 
une  in^nlnfinri.  Les  troubles  observés  furent  d'abord  de  la  confu- 
sion nicntali',  ))uis  de  l'umnésie.  surtout  de  Tamncsie  de  lixation 

L'auteur  pense  que  l'insolation  provoque  nn  étal  d'infoxicalioo 
ainsi  (}ue  l'aspect  clinique  des  troubles  mentaux  semble  le  moo- 
trer. 

Astoso-basopfiic. 

MM.  DipHK  et  Delarib  rapportent  sept  cas  d*astoso-basophobif- 
Us  distinguent  trois  formes  :  simple,  associée,  mixte.  Au  point  d« 
vue  de  l'iispect  clinique,  ils  reconnaissent  deux  formes.  Tune  con- 
tinue, l'autre  par  accès.  Ils  distinguent  enlîn  trois  types  :  Iw 
paralytiriue,  l'autre  spasmodique,  le  troisième  ataxique. 

Dr  la  barbe  chez  les  frmmes  «//Vw*rs. 

MM.  DrpHK  et  Aimk.  —  Les  auteurs  ont  remarqué  la  fréqu^nc^ 
plus  grande  de  la  moustache  et  de  la  barbe  chez  les  femmes  alig- 
nées. Sur  mille  femmes  aliénées  et  mille  normales  examinées â« 
point  de  vue,  les  auteurs  ont  trouvé  parmi  les  premières  TèO  fem- 
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mes  barbues,  les  secondes  479.  Si  l'on  fait  le  pourcentafçe  on 
obtient  ainsi  29  p.  100  dans  les  cas  normaux,  47,9  p.  100  en  alié- 
nation mentale. 

Epilepsie  consciente,  etc.,  par  le  D''  Lalanne. 

Observation  de  sein  hystérique. 

M.  Lamois  présente  la  photographie  d'une  femme  atteinte  de 
sein  hystérique.  Tandis  que  le  sein  gauche  est  relativement  petit 
et  flasque,  en  rapport  avec  l'âge  et  Thabilus  général  de  la  malade, 
le  droit  est  volumineux,  piriforme  et  tendu  avec  une  aréole  beau- 
coup plus  marquée.  La  pression  du  sein  en  masse,  le  pincement 
de  Tarèole,  sont  hystérogènes.  La  malade  éprouve  dans  Torgane 
des  sensations  de  pesanteur,  des  lancées  parfois  si  violentes 
qu'elle  entra  dans  un  service  de  chirurgie  ou  la  question  d'inter- 
vention pour  tumeur  fut  discutée  et  résolue  d'ailleurs  par  la  néga- 
tive. 

Les  faits  de  ce  genre,  où  un  symptôme  banal  comme  la  zone 
hystérique  du  sein  prend  une  importance  capitale  et  constitue  une 
hystérie  presque  mono-symptomalique,  sont  rares  et  méritent  de 
lixer  l'attention  des  neurologistes  et  des  chirurgiens. 

Le  prochain  Congrès  se  réunira  en  1902  à  Grenoble, 
sous  la  présidence  de  M.  le  û^  Régis  (de  Bordeaux)  ;  secré- 
taire général,  D' Bonnet,  de  Tasile  Saint-Robert,  et,  en  1903  à 
Pau.  Voici  les  questions  générales  qui  seront  discutées  à 
Grenoble  : 

Question  de  pathologie  mentale  :  Des  états  anxieux  dans 
les  maladies  mentales,  M.  le  D^  Lalanne,  rapporteur. 

Question  de  pathologie  nerveuse  :  Les  tics  en  général, 
M.  le  D'  Noguès,  rapporteur. 

Question  de  médecine  légale  :  Les  auto-accusateurs  au 
point  de  vue  médico-légal,  M.  le  D""  E.  Dupré,  rapporteur. 

Le  Congrès  s*est  terminé  le  6  août  par  une  excursion  à 
Uzerche  :  «  Qui  a  maison  à  Uzerche,  dit  un  proverbe,  a  châ- 
teau en  Limousin.  » 

Nous  faisons  appel  à  tous  nos  collègues  du  Congrès  pour 
combler  les  lacunes  de  notre  Compte  rendu  *. 

BoURNEVILLE. 
<  Nous  (lirons  un  mot  de  la  visite  de  l'asile  deNaiigoat 
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SOCIÉTÉ  D^IIYPNOLOGIE  ET  DE  PSYCHOLOGIE 


Séance  du   16  juillet  1901.  —    Présidence    de   h.   Jules  Voisb 

Le  traitement  psycho-mécanique  de  la  chorée,  des  tics  et  des 

habitudes  automatiques. 

M.  Bkrillon  expose  le  traitement  psychomécanique  de  la chori-e, 
des  tics,  et  iiabitudes  automatiques;  il  insiste  sur  la  Décessité  de 
créer  un  centre  d'arrôt  psychique.  11  présente  deux  malades  qu'il 
a  guéris  par  la  su^L'gestion  hypnotique  :  1^  un  jeune  garr on  atteint 
de  kleptomanie  et  d'onychophagie  ;  2°  une  femme  qui,  depuis  soB 
enfance,  présente  le  tic  du  f^rincement  des  dents.  H  présente,  ea 
outre,  une  chanteuse  qui  oITre  une  cmotivité  morbide  telle  qu'une 
fois  en  scène,  elle  ne  peut  émettre  aucun  son.  La  suggeslioo 
hypnotique  l'a  totalement  guérie  de  ce  trac. 

Les  agents  provocateurs  de  rhystérie  chez  les  atiimaux. 

M.  Lf:piNAY  rapporte  de  nombreux  faits  desquels  il  résulte  i}ue 
des  accidents  hystériques  tels  que  mutisme,  aphonie,  tics,  chorée, 
paralysie,  paraplé^'ie,  contracture,  convulsions,  dyspha^ie,  po- 
lyurie.  peuvent  être  causés  chez  les  animaux  comme  cher  les 
humains  par  diverses  causes,  telles  que  :  émotions  morales  vives, 
traumatisnies,  électricité  (foudre  et  plots},  maladies  générales. 
castration,  réprimandes  vi<.'oureuses,  etc.  De  nombreux  animaoi 
sont  abattus  comme  inutilisables  ou  dangereux,  souvent  inéffle 
comme  atteints  de  la  rage,  alors  que,  par  exemple,  ils  préseulcol 
seulement  des  convulsions  hystériques  passagères.  Des  fait» 
analogues  sont  rapportés  par  MM.  Bérillou,  Paul  Magnin,  Baraduc 
et  Lionel  Dauriac. 

Deux  cas  de  vomissements  incoercibles  guéris  par  swjgoition, 

M.  Paul  Fauez.  Une  jeune  fille  de  vingt  ans  est  prise  de  vomi^ 
scments  qu'on  rapporte  à  une  péritonite  ou  à  une  appendicite. 
Quand  raiï'ection  abdominale  aiguë  est  passée,  les  voniisseraenls 
subsistent  à  l'état  chronique  ;  ils  se  maintiennent  en  vertu  d'ane 
sorte  d'habitude  acquise;  ils  sont  entretenus  par  ]*mfluence  so?" 
geslive  d'un  milieu  psychiquement  septique.  Pendant  plusieflrt 
mois,  cette  jeune  fille  vomit  régulièrement  à  chaque  repas;  tlk 
devient  maigre,  affaiblie  et  ne  pèse  que  soixante-treize  livres,  l" 
changement  de  milieu  amène  une  amélioration  ;  mais  la  ptffii- 
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cieuse  influence  suggestive  élaot  survenue  à  nouveau,  les  vomis- 
sements  réapparaissent  à  chaque  repas.  Je  vois  alors  cette  malade 
et,  en  quelques  jours,  j'arrive  à  supprimer  tout  à  fait  ces  vomis- 
sements en  badigeonnant  de  collodion  au  bleu  de  méthylène  les 
régions  cutanées  qui  correspondent  à  Testomac  et  à  Tœsophage. 
Dès  lors,  cette  jeune  fîlle  supporte  toute  espèce  d'alimentation  et 
ne  tarde  pas  à  engraisser. 

Le  deuxième  cas  est  celui  d'une  femme  de  trente-cinq  ans, 
mère  de  deux  enfants.  II  y  a  trois  mois,  ses  règles  ne  viennent 
pas.  Cette  aménorrhée  lui  fait  croire  à  Texistence  d'une  grossesse. 
Désolée,  elle  recourt  à  toutes  sortes  d'emménagogues,  mais  les 
règles  ne  réapparaissent  pas.  Bientôt  elle  présenta  tous  les  symp- 
tômes qui  font  croire  à  la  probabilité  d'une  grossesse.  Pendant 
un  mois  entier,  elle  vomit  toute  espèce  de  nourriture,  sauf  le  lait. 
Depuis  une  semaine,  le  lait  lui-même  est  rejeté  aussitôt  après  son 
ingestion.  Cette  femme  est  exténuée,  épuisée  ;  elle  ne  peut  se 
tenir  debout  et  garde  le  lit.  En  outre,  elle  présente  un  ptyalisme 
extrêmement  abondant.  Sans  me  prononcer  sur  l'existence  ou  la 
non-existence  d'une  grossesse,  je  m'attaque  aux  vomissements  et 
au  ptyalisme.  Cette  fois  encore,  j'ai  recours  au  collodion  coloré 
par  le  bleu  de  méthylène.  Par  des  badigeonnages  de  la  région 
stomacale,  je  suis  arrivé  en  trois  ou  quatre  jours  à  supprimer 
complètement  les  vomissements  ;  par  des  badigeonnages  des  ré- 
gions cervicale  et  sous-maxillaire  répondant  à  la  situation  des 
glandes  salivaires,  j'ai,  d'un  jour  à  l'autre,  considérablement 
atténué  le  ptyalisme  qui,  aujourd'hui   est  insignifiant. 

Le  collodion  au  bleu  de  méthylène  joue  un  très  grand  rôle  en 
thérapeutique  psychique.  La  coloration  intense  qui  dure  plusieurs 
jours,  frappe  le  malade  qui  croit  k  la  persistance  constante  d'une 
action  médicamenleuse.  Quant  au  collodion,  il  provoque  par  sa 
rétraction  une  gêne  et  parfois  même  une  petite  (louhMir  qui  ramène 
à  chaque  instant  la  pensée  du  malade  sur  la  suggestion  qui  lui  a 
été  faite  ;  celle-ci  est  ainsi  maintenue,  ampliliée,  renforcée.  J'ai  eu 
aussi  des  succès  avec  le  collodion  coloré  par  l'acide  picrique. 

De  remploi    de    la  suggestion    r/a?2s  Cédwation    artistique  et   en 

particulier  dans  l'étude  de  (a  musique. 

M.  Paul  JoiRK  (de  Lille).  La  suggestion  rend  plus  facile  la  lec- 
ture rapide  et  complète  de  l'écriture  musicale  souvent  si  compliquée  ; 
elle  permet  de  se  déprendre  de  ses  propres  phénomènes  indivi- 
duels pour  pénétrer  l'esprit  de  l'auteur,  pour  vivre  la  .situation  des 
personnages,  pour  accroître  l'aptitude  à  recevoir  des  impressions 
fortes.  De  même,  en  ce  qui  concerne  la  traduction  des  idées  ex- 
primées par  la  musique,  la  suggestion  augmente  la  précision  et  la 
souplesse  des  mouvements  ;   elle  donne  la  maîtrise  de  soi  ;  elle 
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réprime  cette  phobie  du  public  qu'on  appelle  le  trac  et  qoi 
paralyse  tous  les  moyensde  l'exécutant  ;  elle  modifie  heureusement 
retendue,  la  souplesse,  le  timbre  et  la  justesse  de  la  voix. 

La  suggestion  pédagogique  dans  le  sommeil  hypnotique  et  le 

sommeil  normal. 

M.  Bourdon  (de  Méru).  L'application  de  Thypnotisme  à  la  péda- 
gogie, prévue  par  Durand  de  Gros,  puis  réalisée  par  M.  Bérillon, 
qui  a  formulé  les  principes  de  la  pédagogie  suggestive,  se  recom- 
mande par  un  très  grand  nombre  de  succès.  La  suggestion  pen- 
dant le  sommeil  normal,  mise  en'bonneur  par  M.  Farez,  est  aussi 
un  puissant  agent  moralisateur  et  éducateur.  Grâce  à  ces  deux 
modes  de  suggestion,  j'ai  pu  un  grand  nombre  de  fois,  non  seu- 
lement développer  chez  des  enfants  leurs  facultés  et  aptitudes 
normales,  mais  encore  faire  de  l'orthopédie  mentale  et  morale 
dans  les  cas  suivants  :  troubles  du  caractère,  mensonge,  klepto- 
manie, onanisme,  impulsions  à  la  débauche,  vices  de  toute  sorte. 

Analgésie  suggérée  pendant  le  sommeil  normal. 

M.  Ange  Manfroni  (de  Turin).  Un  jeune  homme  de  quinze  ans  a 
un  cor  au  pied  qui  s'est  infecté  et  donne  lieu  à  une  lymphangite; 
il  en  souffre  au  point  qu'il  ne  peut  ni  marcher,  ni  monter  à  bicy- 
clette, ni  même  poser  le  pied  à  terre.  Me  trouvant  un  jour  auprès 
de  lui  pendant  qu'il  dort,  je  lui  suggère  l'analgésie,  en  suivaut  à 
la  lettre  la  technique  décrite  par  M.  Farez.  Au  réveil,  l'amnésie 
est  complète  et  notre  jeune  homme  est  très  étonné  de  ne  plus 
éprouver  aucune  douleur.  Au  cours  de  ma  séance  de  suggestion, 
j'ai  observe  le  phénomène  décrit  par  M.  Farez  :  pendant  que  mon 
sujet  dormait,  j'ai  pu,  à  volonté,  modifier  son  rythme  respiratoire 
et  le  rendre  svnchrone  à  mon  rvthme  vocal. 

Fausses  grossesses  et  grossesses  nerveuses. 

D""  Henry  Lemesle  (de  Paris).  Les  récents  événements  dont  la 
Cour  de  Serbie  a  été  le  théâtre  ont  appelé  l'attention  sur  les  gros- 
sesses nerveuses.  11  faut  considérer  :  i^  lespseudo-gwssesscs  à  subs- 
tralu m  orgatîique  {cesi-k-dire  pour  lesquelles  des  lésions  de  l'utérus 
ou  des  annexes  sont  le  point  de  départ  de  l'idée  de  grossesse  ;  2^* /es 
pseudo-grossesses  par  suggestion  (crainte  ou  désir  de  maternité}. 
Le  cas  de  la  reine  Yoga  participe  à  la  fois  de  l'une  et  de  l'autre  de 
ces  classifications. 

Deux  cas  de  sUophoUe  obstinée  chez  des  aliénés, 
D^  GiNO  Maiorpi  (de  Sienne).  La  sitophobie  est  le  plus  ordioai- 
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remeni  passap^cre  ;  mais  dans  certains  cas,  tels  que  ceux  dont 
l'auteur  présente  Tobservation,  elle  trouve  son  interprétation  dans 
une  fausse  sensation,  dans  une  idée  morbide  entretenue  et 
confirmée  par  des  hallucinations  et  transformée  en  idée  fixe.  La 
sitophobie  d'origine  ps}chique  est  pour  cette  raison  toujours  plus 
rebelle. 

La  suggestion  hypnotique  dans  un  cas  (Tédampsie  puerpérale. 

M.  Lk  Mknant  des  GiiKSNAis  rapporte  un  cas  d'éclampsie  puerpé- 
rale dans  lequel  la  suggestion  hypnotique  a  permis  à  la  malade 
de  reprendre  conscience  d'elle-même  et  a  mis  (in  aux  crises 
coovuisives. 

Rôle  psychique  des  cautérisations  dans  la  thérapeutique  des  Arabes, 

M.  HiRMBT  (de  Conslantinople).  En Tripolitaine,  en  Egypte,  en  Ara- 
bie, en  Asie-Mineure,  en  Perse,  dans  le  Kurdistan  et  aux  Indes,  j'ai  vu 
pratiquer  les  cautérisations  par  des  spécialistes  qui  se  transmettent 
la  profession  de  père  en  fils.  Leur  action  est,  la  plupart  du  temps, 
uniquement  suggestive;  elles  sont  appliquées,  sans  lieu  d'élection, 
pour  les  maladies  les  plus  diverses.  Un  médecin  des  b<^pitaux  de 
Constantinople  les  emploie  systématiquement  pour  toutes  les  ma- 
ladies ;  il  récite  en  même  temps  des  versets  du  Coran.  Ses  succès 
thérapeutiques  sont  très  nombreux  et  il  jouit  d*une  très  graa-le 
réputation. 

Communications  diverses  :  M.  Wateau.  Kleptomanie  ^juérie  par 
suggestion  hypnotique,  —  M.  Bellkmanièrb.  Lhypno-pêdagogie  et 
les  habitudes  vicieuses. — M.  Fklix  HKiiNAULT.  Le  dédoublement  de 
iapeno'inaiité.  —  M.  Bourdon  (de  Méru).  Spleen  et  alcoolisme 
guéris  par  la  suggestion,  —  M.  IUanchi  (de  Parme).  Fhonendos- 
CQpie  cérébrale,  —  M.  Aragon.  Etude  médico-légale  sur  le  doute.  — 
.M.  MoiRouD.  Anrsthésie  d*^ntaire  par  suggestion  post-hypnotique.  — 
M.  Paul  Magnin.  Affectivité  morbide  traitée  par  l'hypnotisme .  — 
M.  JcLES  Voisin.  Traitement  hypnotique  des  contractures  spasmo- 
diqucs.  —  .M.  Bkkillon.  Palhnlogic  du  sommeil  :  b's  réces  prolongés, 
—  M.  Pau  de  St-Martin.  Catalepsie  compliquée  traitée  et  guérie  par 
C  hypnotisme. 
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X.  L'hypnotisme,  Son  traitement  ;  par  Grocq  (2°  édition). 

L'auteur  a  fait  dans  ce  volume  un  exposé  de  toutes  les  questions 
se  rapportant  à  l'hypnotisme  et  à  la  suggestion. 

Dans  celte  seconde  édition,  il  a  essayé  de  mettre  la  question  au 
courant  des  données  actuelles  de  la  science  et  y  a  apporté  un  cer- 
tain nombre  d'observations  personnelles. 

Après  un  court  aperçu  historique  sont  exposées  et  disculées  les 
opinions  des  Ecoles  de  Nancy  et  de  Paris  sur  la  pratique  de  l'hyP' 
nolisalion,  les  causes  du  sommeil  hypnotique,  les  zones  hypno- 
gènes,  l'étude  de  la  sensibilité  chez  les  hypnotisés,  la  suggestibililé 
et  les  suggestions  hypnotiques  envisagées  au  point  de  vue  médico- 
lé^al.  Consacrant  une  longue  étude  au  chapitre  des  suggestibilités, 
l'auteur  croit  que  la  suggestibililé  à  l'état  de  veille  est  toujours 
indépendante  de  la  suggestion  à  l'état  d'hypnose. 

Des  sujets  dont  la  suggestibililé  à  l'état  de  veille  est  minime 
peuvent  devenir  par  l'hypnotisation  de  véritables  machines.  Les 
névrosés  trôs  suggestionnables  à  l'état  de  veille  sont  souvent  très 
rebelles  à  l'hypnotisation  à  cause  du  peu  de  fixité  de  leur  atlenlion 
et  de  l'impossibilité  d'exercer  une  action  inhibitoire  sur  un  centre 
nerveux.  Au  chapitre  des  suggestions  hypnotiques  est  traitée  la 
question  des  suggestions  criminelles.  Les  suggestions  du  vol,  du 
viol,  du  meurtre,  du  faux  témoignage  sont  envisagées  l'une  après 
l'autre.  Ces  suggestions  criminelles  semblent  possibles  dans 
quelques  cas  ;  elles  ont  pu  être  réalisées ^en  laboratoire  et  sont 
possibles  même  dans  l'état  posthypnotique,  mais  dans  la  pratique 
il  est  probable  que  l'impunité  de  l'hypnotiseur  pourra  toujours 
être  facilement  déjouée. 

L'ouvrage  se  termine  par  un  chapitre  de  psychothérapie  où  sont 
exposées  et  discutées  les  opinions  des  Ecoles  de  Nancy  et  de  Paris, 
avec  quelques  observations  personnelles.  L'hypnotisme  semble 
avoir  donné  quelques  résultats  comme  anesthétique  chirurgical, 
et  dans  les  maladies  organiques  comme  calmant  de  la  douleur  ; 
mais  ici  son  résultat  curatif  est  très  problémalique  et  il  peut  être 
dangereux  s'il  désillusionne  des  malades  impressionnables  qui 
attendaient  leur  guérison  de  l'hypnotisme.  Dans  l'hystérie  l'hyp- 
notisme semble  avoir  un  pouvoir  curatif,  dans  les  autres  névroses 
son  action  est  moins  évidente. 
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C'est  surtout  la  suggestion  à  l'état  d'hypnose  qui  semble  avoir 
des  résultats.  Contrairement  à  l'opinion  de  l'école  de  Nancy,    la- 
suggestion  à  l'état  de  veille  est  utile  dans  certains  cas,  elle  n'est 
d'ailleurs  souvent  qu'une  forme  d'hypnotisation  indirecte. 

M.  Haiiel. 

XI.  Contribution  à  Vétudc  des  délires  transitoires  senties  ;  par  le 
D**  L.  MicHAUD,  ancien  externe  des  hôpitaux  de  I.yon.  Th.  de 
Lyon,  1900. 

Ce  travail,  inspiré  par  M.  le  professeur  Pierret,  a  pour  but 
rétude  de  la  pathogénie  des  délires  transitoires  chez  les  vieillards. 
11  se  termine  par  les  conclusions  suivantes: 

On  voit  apparaître  fréquemment  chez  les  vieillards  athéromateux 
des  délires  transitoires  revêtant  de  préférence  les  types:  confusion 
mentale  ou  mélancolie  anxieuse^  avec  hallucination  de  la  vue, 
idées  de  ruine,  d'indignité,  de  persécution. 

Ces  délires  sont  souvent  consécutifs  à  un  état  infectieux  (grippe, 
affections  broncho-pulmonaires,  etc.).  Ils  disparaissent  avec  le 
traitement  approprié  au  bout  d'un  temps  relativement  court  (deux 
à  trois  mois)  et  se  terminent  généralement  parla  guérison,  si  la 
maladie  infectieuse  n'a  pas  été  d'une  gravité  suffisante  pour 
entraîner  la  mort,  ne  laissant  derrière  eux  que  l'état  mental  sénile 
antérieur  parfois  un  peu  aggravé.  Des  conséquences  importantes 
fiu  point  de  vue  clinique  découlent  de  ce  fait  clinique  : 

!••  Au  point  de  vue  du  pronostic:  un  accès  aigu  surajouté  a  des 
chances  sérieuses  de  s'amender. 

2"  Au  point  de  vue  thérapeutique  :  ces  accès  sont  justifiables 
d'un  traitement  destiné  à  éliminer  les  toxines  ou  les  produits 
d'aulo-intoxication  :  Régime  lacté,  bains,  lavements  ou  injections 
de  sérum  artificiel  combinés  avec  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium 
€lde  la  spartéine. 

3*^  Au  point  de  vue  médico-lé^'al  :  l'internement  dan<  un  asile 
d'aliénés  et  ses  conséquences  sociales  pourront  ètn*  parfois  évités 
au  moins  aux  malades  de  la  classe  aisée  et  des  mesures  hâtives  de 
protection  légale  tendant  à  l'interdiction,  pourront  être  ajournées. 
—  Inobservations  inédites.  Devay. 

Xlî.  Médecine  légale  des  aliéni^a  ;  par  Von  Krafkt-Kblng.  Trad. 
Uémond,  grand  in-8".  Paris  et  Toulouse  Doin,  Larose  et  Gimet- 
Bisseau,  1900. 

La  première  édition  allemande  de  cet  excellent  ouvrage  était  un 
manuel,  cette  seconde  édition  réunit  la  commodité  du  manuel  à 
la  richesse  d'un  véritable  traité.  Qu'un  ne  s'attende  pas  à  en  trou- 
ver ici  une  analyse,  la  seule  table  incomplète  des  matières  dépas- 
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serait  de  beaucoup  les  limites  d'un  compte  rendu  même  long.  En 
effet,  bi**n<|ue  ce  volume  ne  suit  que  le  premier  fascicule,  la  partie 
crimineUe  de  l'ouvrajie  total,  il  condense  dans  ses  cinq  ceutcii- 
quaute  pages  tout  ce  qui  peut  avoir  trait  à  cet  objet.  Chaque  cilè 
gorie  de  laits  est  éclairée  par  des  observations  très  bien  choisi»- 
Le  traducteur,  M.  Homond,  a  cru  devoir  ajouter  de  nombrensa 
annotations,  des  compléments  et  observations  de  son  chef:  très 
heureuse  idée  car  en  matière  de  disposition  lépales  par  exemple, 
ce  livre  .^e  tient  naturellemcut  surtout  au  point  de  vue  autrichien 
et  allemand.  Los  adjonctions  ainsi  intercalées  le  rendent  ainsi  r>li>^ 
français,  [)lus  international  et  aussi  sur  bien  des  points  plus  expli- 
cite et  plus  complet. 

Toutes  les  questions  délictueuses  ou  crimiaelles  du  chef  d'alié- 
nés ou  de  personnes  atteintes  constamment  ou  momentanémfiil 
d'anomalies  psychiques  sont  envisagées  sous  toutes  leurs  faces, 
ainsi  que  les  dommages  somatiques,  causés  par  des  personnfs 
saines  h.  des  aliénés  ou  anormau.v,  le  travail  se  termine  par  rétotk 
légale  des  maladies  mentales  provoquées  par  des  tiers. 

A  noter  la  partie  historique  montrant  combien  est  relativement 
récente  la  protection  des  aliénés  criminels  devant  les  rigueurs  des 
codes  et  le  retard  dans  cette  voie  de  certains  pays  tels  que  IWn^- 
terre.  Le  présent  n'est  d'ailleurs  pas  parfait  et  il  n'est  pas  Iciné* 
raire  de  penser  que  les  temps  futurs  rougiront  peut-être  de  l'af»- 
plication  actuelle  de  certaines  peines,  comme  nous  avon^  hoole 
des  supplices  infligés  naguère  aux  prétendus  sorciers. 

Krallt-Kbing  repousse  la  liberté  absolue  de  la  volonté  en  faveur 
de  la  volonté  relative  à  l'origine  ancestrale,  à  l'éducation,  »« 
milieux  et  aux  hasards  de  la  vie,  plaidant  en  laveur  de  la  variabi- 
lité du  degré  de  la  capacité  d'imputation.  La  classification  est  liés 
serrée,  les  divisions  très  poussées  ;  voir  parmi  les  arriérés  la  caté- 
gorie intéressante  des  simples  hornéa.  Krafît-Iiibing  distingue  '<* 
représentations  impulsives,  des  impulsions  et  obsessions,  ratla- 
chant  les  unes  à  la  neurasthénie,  les  autres  à  la  dégéncrefi*eDce« 
peut-être  y  a-t-il  même  sur  certains  points  excès  de  division. Ub**" 
ques  a{)en;us  nouveaux  au  sujet  de  faiblesse  mentale  post-vésa- 
nique,  de  l'influence  de  la  menstruation,  de  l'ivresse  du  sommeil. 
des  états  passionnels  normaux  font  entrer  dans  la  médecine  légale 
des  faits  (|u'on  n'en  rapproche  en  général  pas  assez.  Ce  livr«  isuf" 
tout  quand  il  sera  complété  du  second  fascicule)  rendra  de  tref 
grands  services.  F.  Bui^siu. 

XIII.  La  Cura  Praiic.a  dclle  Maleltie  vencree,  si/UiUchc  e  dclla  P^^i^i 
par  le  D""  V.  d'AMATO.  (Rome,  Tipographia  Foreuse,  1901.) 

Ce  livre  constitue  un  excellent  manuel  de  thérapeutique  pratiqua 
des  maladies  vénériennes  et  cutanées. 
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L'anteur  é?ite  à  dessein  les  digressions  théoriques  pour  n'envi- 
sager que  le  côte  pratique  de  la  question.  La  blcnnorrliagie  avnc 
ses  diverses  complications  chez  Thomme  et  chez  la  l'emine,  le 
chancre  mou,  la  syphilis  avec  ses  accidents  divers,  les  princi[>ales 
affections  de  la  peau  sont  successivement  pass^'-es  en  revue,  et  les 
méthodes  de  traitement  les  plus  modernes  s'y  trouvent  expostMs 
avec  détails. 

L'ouvrage  commence  par  un  imf)ortant  article,  consacre  à  la 
prophylaxie  des  maladies  vénériennes.  Considérant  le  danger  social 
de  la  hlennorrhagie  et  de  la  syphilis,  Fauteur  insiste  sur  la  néces- 
sité d'une  réglementation  réellement  eflicace  de  la  prostitution 
clandestine.  L*Ëtat  a  le  devoir  de  prendre  à  Té^Mrd  des  maladit's 
vénériennes  les  mêmes  mesures  préventives  qu'à  l'égard  de  la 
peste  et  du  choléra.  Salas  publica  supreni'i  Icx,  répond  Tauteur 
aux  aali-réglementarisles.  P.  Hkllay.' 

XIV.    Epilepsie.  Traitement,   assistance,  mMcrinc   h}[inh  ;  par 
P.  KovALEvsKY.  1  vol.  in-1'2.  Paris,  1901.  Vigot  frères. 

Cest  de  thérapeutique  qu'il  s'agit  et  non  de  pathologie.  L'épi- 
lepsie  doit  être  considérée  comme    une  névro.'ie,  une  ultératioa 
inuléculaire  et  chimique  du  système  nerveux  ceiUral,  donnant  à 
celui-ci  la  capacité  d'accumuler  l'énergie  nerveuse  et  de  la  dépen- 
ser eosuite  sans  mo:it'  périodiquement  par  accès,  dans  telle  ou 
telle  portions  de  l'appareil  nerveux.  A  cette  opinion  peu  aventurée 
ne  s'ajoute  aucune  hypothèse  physiologique    spéciale.   Toujours 
«st-iL  que  l'auteur  voit  dans  cette  maladie  une  affection  générale 
ayant  sa  source  dans  les  racines  les  plus  profondes  de  l'organisme 
et  émanant  des  opérations  les  plus   intimes  de  la  vie.  C'est  à  ce 
fonds  morbide  constitutionnel   que  doit  s'adresser  le  traitement 
autant  et  plus  qu'à  l'élément  convulsif  (]ui  n'est  qu'on  symptôme 
et  auquel  s'attaquent  trop  exclusivement  les  médications  jusqu'ici 
employées.   Mais  pour  atteindre  ainsi   le   mal  dans  son   essence 
même  nous  n'avons  en  attendant  mieux  que  la  ressource  de  modi- 
fier rationnellement  la  nutrition  et  seule  la  diététiqu(>  p»>ut  dormer 
des  résultats  appréciables  dans  cet  onin^  de  faits.   C'est  tout  un 
régime  spécial  d'existence  que  duit  suivre  ponciuell«*ment  l'épi- 
leptique  dès  que  l'explosion  d'un  premier  symptôme  le  trahit.  Tant 
que  Tetat  mental  le  permet,  il  doit  autant  (]ue  possibh;  continuer 
la  vie  sociale  normale.  Enfant  il  ira  à  l'école  avec  les  écoliers  sains 
(le  mal  comitial   n'est  point  contagieux  comme   Thyslérie  et  la 
chorée);  jeune  homme,  il  exercera  la  carrière  de  son  libre  choix 
scientifique   ou   commerciale  ;  il  ne  se  refusera  f)as  les  rapports 
sexuels  mais  sera  modéré  ;  il  évitera  le  bal  et  le  théâtre  ;  il  ne  se 
mariera  point.  Sauf  un  peu  <ie  viande  blanche  de  temps  à  autres, 
sa  nourriture  sera  surtout  végétarienne  et  lactée,  aussi  peu  azotée 
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que  possible  ;  il  ne  prendra  aucune  boisson  excitante  et  s^abstien- 
dra  de  tabac.   Après  les  systèmes  diététiques,    tous  les  procédés 
pharmaceutiques  proposés  par  les  divers  auteurs  sont  cités  et  sou- 
mis à  la  critique  des  vingt-cinq  ans  d'expérience  de  M.  Kovalevsky. 
De  celte  multitude,  c'est  encore  la  médication   bromique,   qui 
presque  seule  doit  être  retenue  pour  aider  à  Taction  du  régimei 
sans  oublier  ce  qu^on  doit  demander  de  services   auxiliaires  aax 
agents  physiques  et  mécaniques.  Mais  chaque  cas  doit  inspirer  des 
modifications  particulières,  le  doi^'té  du  médecin  le  guidera  poar 
le  choix  du  médicament  à  adjoindre  aux  bromures  dont  les  doses 
seront  graduées  au  cours  de  la  maladie  selon  les  circonstances; 
Tadjuvant  le  plus  fréquent  sera  Tiodure  à  faible  dose.  Quant  à 
l'intervention    chirurgicale  cérébrale,    crânienne    ou    autre,  elle 
n'aura  de  raison  d'être  que  devant  la  certitude  de  Texistence  d'une 
cause  matérielle  à  écarter.  La  partie  la  plus  intéressante  de  l'on* 
vragc  est  celle  qui  a  trait  à  l'assistance.   Si  les  épileptiques  saiDS 
d'esprit  et  suivant  le  régime  rationnel  qui  les  améliore  doiTeot 
avec  les  (luelques  restrictions  indiquées  vivre  en  pleine  société; 
par  contre,  beaucoup  de  ces  malades  ne  peuvent  échapper  aux 
plus  malheureuses  conditions  de  vie  que  dans  des  établissements 
spécialement   aménagés  pour  eux.   Les  asiles  d'aliénés  pas  plus 
que  les  hospices  ordinaires  ne  doivent  être  leur  véritable  place. 
C'est  dans  les  colonirs  pour  épileptiques  qu'ils  trouveront  l'état  le 
plus  favorable.  Encore  faudra-t-il  que  celles-ci   soient  comme  le 
veut  Wilderniuth  divisées  en  sections  adoptées  à  chaque  catégorie 
d'épile[)li(jue.s  selon  l'étal  mental  et  physique  et  les  aptitudes  de 
ces  malades.   Déplorant  qu'en  Uussie  le  comitial  ne  soit  admis 
dans  aucun  espèce  d'établissement  d'assistance,  louant  les  services 
d'épileptiques  publics  et  privés  de  Paris,  citant  les  colonies  de  la 
Force  et  de  la  Teppe  en  France,   l'auteur  admire  surtout  les  très 
nombreuses  et  vastes  colonies  spéciales  de  l'Allemagne  où  celle  de 
Bethel  n'abrite  pas  moins  de  3  000  de  ces  malades,  seul  lesenice 
médical  est  insuffisant  à  Rethel,  mais  l'organisation  générale,  le 
travail,  l'activité,  le  bien-être  y  sont  excellents.  Les  bonnes  colo- 
nies sont  celles  qui,  dirigées  par  des  médecins,  imposent  le  régim* 
thérapeutique  et  diététique  rationnel  et    l'abstinence  totale  des 
boissons  alcooliques.  Au  point  de  vue  médico-légal  M.  Kovolewsky 
envisage  toutes  les  situations  si  délicates  de  l'épilepsie  notamment 
l'amnésie  retardée,  et  l'abus  qu'un  épileptiquc  sain  d'esprit  peut 
faire  de  sa  situation.  Le  caractère  épileptique  est  fort  heureuse- 
ment traité.  Mais,  combien  n'est-il  pas  regrettable  que  l'auteur  ait 
négligé  de  faire  revoir  son  manuscrit  par  un  de  ses  amis  Français'» 
il  eut  évité  ainsi  d'innombrables  incorrections  de  langue  qui  vont 
jusqu'à  obscurcir  l'intelligence  de  son  texte  en  bien  des  passages 
importants.  F.  Boissier. 


VARIA. 


Les  aliénés  en  liberté. 

—  A  Frouard  (Meurthe-el-MoselIe),  la  dame  Heyneu,  vinpjt-sept 
ans,  s'est  littéralement  tailladé  le  ventre  à  l'aide  d'un  rasoir.  La 
malheureuse,  qui  s'était,  d'abord,  ouvert  les  veines,  a  bientôt  suc- 
combé. Ce  suicide  est  attribué  à  un  accès  de  folie.  (Le  Bonhomme 
Normand,  du  iO  mai  1901.) 

—  Rue  Descartes,  en  l'absence  de  son  mari,  la  dame  Gilet,  vingt- 
huit  ans,  relieuse,  atteinte  de  iolie,  s'est  asphyxiée  avec  son  enfant 
de  huit  ans.  {Le  Bonhomme  Normand,  du  10  mai  1901.) 

—  Une  dépêche  de  Saint-Pétershourç;,  en  date  du  24  mai,  annonce 
que  le  révolutionnaire  russe  polonais  Piletzky,  qu'on  accusait 
d*avoir  été  l'auteur  de  l'attentat  de  Borki  en  1888  ^déraillement  du 
train  du  tzar  Ale.xandre  111)  s'est  évadé  de  l'asile  des  aliénés  de 
Saint-Nicola!  où  il  était  depuis  quinze  jours.  Il  y  a  six  semaines 
environ  que  Piletzky  —  qui  en  1888  avait  réussi  à  traverser  la 
frontière  —  était  revenu  en  Russie;  il  y  avait  été  arrêté.  On  dit 
que  son  évasion  a  été  favorisée  par  un  jeune  médecin  polonais, 
M.  Mazurkewitsch,  qui  tout  récemment  avait  été  nommé  médecin 
assistant  de  l'asile  Saint-Nicolaï.  (La  Nouvelle  Presse  du  20  mai  1901 .) 

Le  drame  de  la  rue  Montorqucil.  —  Hier  soir,  vers  8  heures,  un 
cordonnier  italien,  Joseph  Ferrari,  â^'é  de  (inaranlc-sept  ans  et 
demeurant  07,  rue  Montorgueil,  marie  de[)uis  cinq  mois  avec  une 
ouvrière  culottière  de  vingt-huit  ans,  a  tué  cette  d«*rniôrc  de  deux 
coups  de  revolver  et  s'est  ensuite  fait  justice  en  se  frappant  de 
huit  coups  de  tranchet  dans  le  ventre.  Les  agents,  appelas  par  les 
voisins,  n'ont  pu  que  constater  la  mort  (hî  la  victime  et  celle  du 
meurtrier.  L'enquête,  ouverte  par  M.  Landei,  commissaire  de 
police  du  quartier  du  Mail,  semble  devoir  établir  (pie  F«îrrari  était 
atteint  d'aliénation  mentale  et  qu'il  a  agi  sous  l'empire  du  délire 
de  la  persécution.  [Le  Temps,  du  20  juin  1001.) 

Drame  de  la  folie,  —  Un  eirroyable  drame  s'est  passé  l'avant- 
dernière  nuit,  à  Bourges,  dans  un  ménage  ouvrier  de  l'agglomé- 
ration de  Mazières.  Un  père  de  famille  nommé  Blondeau,  qui, 
depuis  quelque  temps,  paraissait  souffrant,  a  été  pris  subitement 
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de  coliques  violentes  auxquelles  a  succédé  une  accès  de  folie 
furieuse.  Il  est  allé  surprendre  dans  leurs  lits  sa  femme,  sa  (ille 
âgée  de  seize  ans  el  son  fils  âgé  de  onze  ans,  et  les  a  assommés  à 
coups  de  marteau.  Après  quoi,  sortant  en  chemise  de  la  maison, 
il  est  cillé  se  jeter  dans  une  carrière  voisine.  Ce  n'est  qu'au  matin 
qu'une  voisine,  appelée  par  M°*<^  Blondeau,  a  pu  donner  Talarrae. 
Les  trois  malheureux  blessés,  l'enfant  surtout,  sont  dans  un  état 
désespéré.  Quant  à  Blondeau,  il  s'était  tué  sur  le  coup.  {Le  Temps^ 
du  26  juin  1901.) 

—  IJn  garçon  limonadier,  Alexandre  Malinge,  demeurant  423, 
rue  d'Aboukir,  au  cours  d'un  accès  d'aliénation  mentale,  a  blessé 
grièvement  sa  femme  d'un  coup  de  marteau.  Malinge  avait  été 
déjà  interné  à  l'asile  de  Ville-Evrard.  Les  agents  qui  l'ont  arrêté 
ont  du  entamer  une  lutte  très  vive  avec  lui  avant  de  s'en  emparer. 
(Le  Soleil  du  28  juillet  1901.) 

Drames  de  l'àlcoolishe. 

—  Le  jury  de  la  Manche  a  acquitté  le  nommé  Poutrel,  dix-neuf  ans, 
domestique  aux  Champs-de-Losques,  qui,  étant  gris,  avait,  sans 
aucun  motif,  logé  une  balle  de  revolver  dans  la  poitrine  d'un  pau- 
vre marchand  de  moules,  qui  n'en  est  pas  mort,  mais  qui  restera 
infirme.  (Le  Bonhomme  Normand,  14  au  20  mars  1901.) 

Victime  de  ralcool.  —  Le  sieur  Louis  Suzanne,  soixante-trois  ans, 
cultivateur  à  Littoau,  près  Balleroy,  s'est  suiciilé  en  se  jetant  dans 
le  puits  qui  se  trouve  dans  la  cour  de  son  habitation.  Alcoolique 
invétéré,  il  avait  plusieurs  fois  parlé  d'en  finir  avec  la  vie.  [Le  Bon- 
homme ISormand  du  19  au  25  avril  1901.) 

Brûlé  par  ValcooU  ne  pouvant  plus  ingurgiter  la  moindre  nour- 
riture, un  nommé  Ballay,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  cafetier  à 
Ezy,  s'est  fait  sauter  la  cervelle  d'un  coup  de  fusil.  Le  docteur 
Leroy,  de  Navarre,  pourra  se  servir  de  ce  triste  sujet  à  l'appui  de 
sa  campagne  contre  l'abus  de  l'alcool.  (Le  Rappel  de  VEiwi, 
13  avril  1901.) 

Hier  soir,  à  six  heures,  le  nommé  Jules  Sirigue,  âgé  de  quarante 
et  un  ans,  marchand  d^  vins  et  épicier,  105,  rue  Grange-aux- 
Belles,  pris  d'un  accès  de  folie  alcoolique,  a  tiré  un  coup  de 
revolver  sur  sa  femme,  sans  l'atteindre.  Sirigue  donnait  depuis 
iiudiixie  temps  des  signes  d'aliénation  mentale,  et  proférait  souvent 
des  menaces  de  mort  à  l'adresse  de  sa  femme.  Après  l'attentat  il 
s'est  enfermé  dans  sa  chambre.  On  ne  l'a  pas  arrêté  sans  une  vive 
résistance.  11  a  été  conduit  à  l'infirmerie  spéciale  du  dépôt.  (La 
Lanterne,  20  mai .  ) 


FAITS    DIVERS.  3t)T 

Assistance  des  Idiots 

Infanticide,  —  La  fille  Adolphine  Launay,  trente  ans,  née  à  Mittois, 
arrondissement  de  Lisieux,  a  eu  trois  enfants  naturels  dont  un  est 
mort.  Elle  fait  élever  les  deux  autres.  Htant  en  place  à  Sainte- 
Marie-aux-Anglais,  elle  se  trouva  de  nouveau  enceinte.  Une  nuit, 
elle  accoucha  dans  un  appartement  où  couchaient  deux  autres 
servantes  qui  n'entendirent  rien,  la  malheureuse  ayant  eu  assez  de 
force  pour  étouffer  ses  cris  de  douleur.  Mais  Fenfant  ayant  crié  elle 
l'étrangla  avec  les  cordons  de  son  tablier  et  déposa  le  cadavre  dans 
un  placard.  Les  témoins  donnent  de  très  bons  renseignements  sur 
Tacciisée  d'une  nature  grossière  et  iCxuie  intcftiffencc  très  bornée. 
Le  jury,  pendant  qu'elle  avait  commis  son  crime  dans  un  moment 
d'é;rarement,  Ta  acquittée.  Défenseur  :  .M*"  Ozanne,  du  barreau  de 
Lisieux.  (Bonhomme  Normand,  du  16  au  22  août  i90i.) 


FAITS   DIVERS. 


Asiles  d'aliénés.  Nominations  et  promotions.  —  M.  le  D*"  Colin, 
médecin-adjoint  des  asiles,  en  disponibilité,  médecin  du  quartier 
spécial  de  Gaillon,  est  nommé  médecin  en  chef  des  asiles  de  la 
Seine  et  chargé,  en  cette  qualité,  de  l'orf^anisation  du  service  des 
aliénés  vicieux  et  criminels.  11  est  compris  dans  la  3*^  classe  du 
cadre.  —  M.  le  D'  Hamadikr,  médecin  de  f®  classe  à  Rodez,  est 
promu  à  la  classe  exceptionnelle  du  cadre  (effet  du  l'^'"  octobre  1901). 

SriciDEs  d'Enfants.  —  A  Assé-le-Coisne  (Sarthe),  un  enfant  de 
onze  ans,  qui  avait  perdu  son  père  et  sa  mère,  s'est  pendu,  [bon- 
homme Xormand  du  10  au  22  aoiU.) 

Sous  le  titre  :  Jeune  désespéré,  \k  Petite  Gironde  du  8  septembre 
rapporte  que  vendredi  dernier,  le  jeune  Clément,  du  .Maiue-de- 
Boixe,  à^'é  de  quatorze  ans,  s'est  pendu  à  un  arbre,  à  la  suite  d'une 
réprimande  de  ses  parents. 

L'odysskk  d'un  fou.  —  La  gendarmerie  d'Estainp,  écrit-on  de 
Rodez,  vient  d'arrêter  un  pauvre  fou,  nommé  Guyot,  qui  s'était 
évadé  de  l'asile  de  Uodez,  il  y  a  quel<|ues  jours.  Depuis  son  éva- 
sion, ce  malheureux  avait  mené  l'existence  la  plus  étrange,  ne 
Toyanl  dans  tous  les  passants  (juc  des  gens  prêts  à  le  saisir,  il 
courait  à  toutes  jambes  dès  qu'il  ajiercevail  quelqu'un,  et  cher- 
chait à  l'éviter.  La  nuit,  il  couchait  à  la  belle  étoile.  Uuand  il  ne 
pouvait  plus  résister  à  la  faim,  il  entrait  dans  les  auberges  de 
campagne,  et  là,  impérativement,  se  faisait  porter  à  manger, 
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menaçant  au  besoin  ceux  qui  voyant  sa  mine  singulière  hésitaient 
à  le  servir,  et,  enfin,  dès  qu'il  s'était  un  peu  sustenté,  il  détalait 
prestement,  sans  bien  entendu  avoir  demandé  Taddition.  II  a?ail 
ainsi  parcouru  tout  un  arrondissement,  semant  partout  la  frayeur, 
et  son  agilité  était  telle  que  nul  ne  pouvait  mettre  la  main  sur 
lui.  Il  a  fini  pourtant  par  être  capturé  après  l'odyssée  la  plus 
invraisemblable  et  on  va  le  réintégrer  à  l'asile  (La  Pelite  Gironde^ 
1  sept.). 

Arrestation  d*l'n  aliéné  évadé.  —  La  gendarmerie  de  Pons 
a  arrêté  jeudi  matin  un  aliéné,  évadé  de  l'asile  de  Lal'ond,  et  qui 
était  allé  se  réfugier  dans  sa  famille,  à  Pons.  Cet  aliéné  se  uomme 
Ferdinand  Guillard  et  s'est  enfui  de  Lafond  le  2  septembre,  à 
o  heures  du  soir  [Petite  Gironde ,  6  sept.). 

La  guerre  au  transvaal  f.t  lk  folie.  —  De  Londres  au  Rappel: 
Le  rapport  de  la  commission  des  asiles  du  conseil  du  comté  de 
Londres  constate  qu'en  1901  le  nombre  des  aliénés  s'est  augmenté 
de  16  353  à  21  369.  Le  D»"  Claye  Shaw  attribue  cet  accroissement 
d'aliénation  mentale  aux  influences  de  la  guerre  du  Transvaal. 
Beaucoup  de  gens  revenus  de  l'Airique  du  Sud  sont  en  proie  aune 
surexcitation  nerveuse  qui  se  manifeste  par  l'insomnie  et  par 
des  regards  fuyants  {Le  Matin,  11  sept.). 


Archivas  cïel  consejo  de  hijiene  a  Valpariso.  Anno  1890  v  primer  ^^ 
mestre  de  1900.  lii-8«  de  :276  pages.  VaI|)ariso,  1900.  Imprimerie  Gillc  ^  ' 

Catala.  —  Essai  d'un  nouveau  traiiement  des  maladies  mentales  ^ 
del'épilepsie.  Ui-H"  de  92  paj^es.  Toulouse,  1901.  Imprimerie  Marines  cl  C'*^^ 

Istiluzioni  di  anthvopoloaia  criminale  illustrate.  Lezioni.  Parte  I  Ca^-^ 
ratleri  di  coiilormjiziuiie  dei  d<^linquenti.  ln-8« de  16  paj^es,  aveclO  ligures  ^ 
Napoli,  tipopatia  Melli  et  Joebre. 

Ladame  (Charles).  —  Le  phénomène  de  la  chromatolt/se  ajn-ès  la  résec" 
lion  du  nerf  pneumorjash'ique.  lii-8**  de  56  pa<;es,  avec  3  planches. 
Extrait  de  la  \ouvelle  Iconofp'aphie  de  la  JSalpéb'icre. 

Obersteiner  (IIj.  —  Anieilunrjheim  i^ludium  des  hauel  der  \ercosen 
cenh'alo?'ffane  im  iiesuwlen  und  Kvanken  ziestande.  ln-8o  de  680  pages^ 
avec  250  ligures.  Leipzij;-,  1901. 

|{OLX.  —  Diagnostic  des  maladies  nerveuses,  ln-16  de  xviî)60  paKe.>. 
J.-B.  Baillière,  1901. 

Spitzka  (K.-A.).  —  A  preliminary  communicafion  of  a  study  of  the 
brains  of  two  distinguishedphysiciàns,  Calherand  Son.  ln-8"de  24  pages, 
avec  4  ligures.  New- York,  1901. 
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L'influence  de  l'alcool  et  du  tabac  sur  le  travail  ; 

Par  Ch.  FÉRË,  médecin  de  Bicêtre. 


Lorsqu'on  considère  avec  quelque  attention  les  buveurs  de 
boissons  alcooliques  et  les  fumeurs  de  tabac  comparativement 
avecleurs  congénères  abstinents,  on  arrive  bien  vite  à  conclure 
que  les  boissons  alcooliques  et  le  tabac  sont  nuisibles  à  la 
fois  à  l'individu  et  à  sa  descendance.  Les  hygiénistes  ont  fait 
des  tableaux  plutôt  sombres  de  Talcoolisme  et  du  tabagisme; 
ces  tableaux  ont  peu  impressionné  la  foule  qui  continue  à 
boire  et  à  fumer. 

Les  expériences  des  physiologistes,  considérées  dans  leur 
ensemble,  indiquent  que  l'alcool  et  le  tabac  dépriment 
l'énergie.  Cette  constatation  semble  indiquer  que  Talcool  et 
le  tabac  n'apportent  à  Thomme  aucune  satisfaction  puisque 
le  plaisir  est  intimement  Hé  à  l'activité  facile.  Cependant  la 
foule  trouve  du  plaisir  h  boire  et  à  fumer. 

En  réalité,  l'action  exaltante  et  agréable  et  l'action  dépres- 
sive et  pénible  sont  intimement  liées.  L'étude  des  excitants 
sensoriels  et  de  quelques  narcotiques  ^  montre  que  ces  deux 

•  Ch.  Féré.  Études  expérimentales  sur  le  travail  chez  V homme  et  sur 
quelques  conditions  qui  font  varier  sa  valeur.  {Journ.  de  Vanat.  et  de 
la  phys.,  1901.  p.  i.)  —  Etudes  r.rpéri mentales  sur  Vin/luence  des  exci- 
tations agréables  et  des  excitations  désaf/nlables  sur  le  travail.  {Année 
pâyckoloffique,  1901,  p.  88.)  —  Vexcitahilité  comparée  des  deux  hémis- 
phèree  cérébraux  chez  V homme,  (Ibid,^  p.  143.)   —  De  l'influence  de 

Aicnvis,  2*  série,  t.  XIL  24 
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actions  se  succèdent  nécessairement  suivant  îa  dose  et  sui- 
vant Tétat  du  sujet;  les  excitants  sensoriels  fatiguent  d'au- 
tant  plus  vite  qu'ils  ont  plus  excité;  les  narcotiques  excitent 
momentanément  à  une  dose  faible. 

L*alcool  et  le  tabac  n* agissent  pas  autrement,  et  si  on  pro- 
longe suffisamment  l'expérience^  si  on  varie  convenablement 
les  conditions,  on  observe  clairement  la  réalité  de  raction 
excitante  donnant  un  plaisir  momentané  qui  provoque  et 
entretient  les  habitudes  et  Taction  dépressive  qui  justiGe  les 
cris  d'alarme  des  hygiénistes. 

Il  est  facile  de  mettre  en  évidence  la  concordance  des 
résultats  en  apparence   discordants  de   rexpérimentation. 

I.  —  Voyons  d'abord  les  faits  qui  concernent  l'alcool. 

On  est  d'accord  pour  admettre  que  les  habitudes  alcoo- 
liques ont  un  effet  dépressif  sur  le  travail.  Quant  à  l'effet 
immédiat  de  l'alcool,  les  expériences  dé  M.  Destrée  montrent 
qu'il  estfavorable  soit  à  l'état  de  repos,  soit  à  l'état  de  fatigue^ 
Celles  de  M.  Frey  indiquent  que  cet  effet  favorable  n'existe 
que  dans  la  fatigue^.  Dans  les  expériences  de  M.  Scheffer,  oa 
voit  qu'une  même  dose  d'alcool  a  un  effet  excitant  si  on- 
travaille  tout  de  suite  après  l'ingestion,  un  effet  dépressif  si 
on  ne  travaille  qu'une  demi-heure  après  ^.  L'effet  de  l'alcool 
se  dissipe  rapidement  :  l'excitation  momentanée  ne  compense 
pasTeffeldépressif  consécutif  qui  nécessite  de  nouvelles  doses 
et  entraîne  l'intoxication.  Plus  l'intoxication  et  la  dégradation 

Véchauffement  artificiel  de  la  tête  sur  le  travail.  (Journ.  de  Vanal.,  etc.j 
1901,  p.  291.)  —  Note  sur  la  fatigue  par  les  excitations  de  l'odorat. 
(C.  R.  soc.  de  Biologie^  1901.  p.  566.)  —  Recherches  expérimentales  sur 
la  fatigue  par  les  excitations  de  Vodorat.  (Nouv.  Iconographie  de  la 
Salpêtrière,  1901,  p.  327.)  —  Note  sur  la  fatigue  par  les  excitations 
visuelles.  (Ibid.,  p.  668.)  —  Note  sur  l'influence  du  haschisch,  sur  le 
travail.  {Ibid.,  p.  696.)  —  Note  sur  la  fatigue  par  les  excitations  du 
goût.  [Ibid.,  p.  722.)  —  Note  sur  Vinfluence  de  Vopium  sur  le  travail. 
{Ibid.,  p.  725.)  —  Note  sur  la  fatigue  par  les  excitations  auditives.  {Ibid., 
p.  749.) — Note  sur  la  fatigue  par  les  excitations  cutanées.  {Ibid.,  p.  753.) 

*  E.  Destrée.  Influence  de  Valcool  sur  le  travail  musculaire,  i Journ, 
méd.  de  Bruxelles,  1897,  p.  537-573.) 

*  H.  Fie  y,  Ueber  den  Einfluss  des  Alkohols  auf  die  Muskelmûdung , 
{Mittheilungen  aus  klinischen  und  medicinischen  Instituten  der  Schweiz. 
Bd.  IV.  H.  l.) 

'  J.-G.-Th.  SchelTer.  De  invloed  van  alcohol  op  Spierarbeid.  (Weekblad 
van  het  Nederlaudsch  Tydschrift  voor  Geneeskunde,  1898,  n»  25.) 
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alcooliques  sont  intenses,  moindre  est  l'efTet  stimulant  de 
l'alcool  ;  il  peut  même  déterminer  d'emblée  et  à  faibles  doses 
des  effets  dépressifs  K  II  n*agit  pas  plus  heureusement  sur  la 
rapidité  des  mouvements  que  sur  leur  énergie,  sur  le  temps 
de  réaction  que  sur  le  travail  '.  Il  n'est  pas  plus  favorable  au 
travail  mental  qu'au  travail  physique^.  Les  effets  de  Talcool 
ne  sont  pas  plus  heureux  sur  le  travail  des  animaux  que  sur 
celui  de  Thomme^.  Les  différences  relatives  aux  effets  immé- 
médiats  peuvent  s'expliquer  par  l'excitabilité  différente  des 
sujets  en  expérience,  et  il  n'est  guère  douteux  que  l'alcool  ait 
sur  le  travail  intellectuel  les  mêmes  effets  d'excitation  que 
sur  le  travail  manuel.  Lauder  Brunton  raconte  que  lord 
Derby  lorsqu'il  travaillait,  avait  l'habitude  de  prendre  dans 
sa  bouche  des  cerises  à  l'eau-de-vie. 

Nœcke  a  fait  remarquer  que  les  alcooliques  séquestrés  et 
privés  de  leur  poison  habituel  éprouvent  une  faim  de  sel  ^  dont 
la  satisfaction  se  traduit  par  une  augmentation  de  la  consom- 
mation. Bien  que  je  n'aie  jamais  été  qu'un  buveur  modéré, 
il  n'est  pas  douteux  que  depuis  que  je  m'abstiens  de  toute 
boisson  fermentée  j'ajoute  à  mon  alimentation  une  quantité 
de  sel  inusitée  auparavant.  Cette  substitution  n'étonne  pas 
quand  on  sait  que  l'action  excitante  immédiate  de  Talcool,  si 
légère  d'ailleurs,  est  due  surtout  à  l'excitation  sensorielle 
qu'il  produit  *. 

J'ai  refait  quelques  expériences  qui  me  paraissent  bien 
propres  à  montrer  l'action  de  l'alcool  sur  le  travail,  tant  au 
repos  que  dans  la  fatigue. 

*  De  Boëk  et  L.  Gûnzbnrg.  De  l'influence  de  l'alcool  sur  le  muscle 
fatigué.  (Bull,  de  la  Soc.de  méd.  mentale  de  lielf/it/ue.  \S\VJ,  j).  307.) 

*  J.-W.  Warnm.  The  e/fect  of  pure  alrohol  on  Ihe  rcac/ion  lime,  with 
a  description  uf  a  new  chronoscope.  [The  Journ.  of  p/u/sioloi/t/,  1887, 
l.  VIll,  |).  311.) 

'  E.  Kiirz  iind  K.  Krœnelin.  Ueber  die  Beeinflu.ssunq  pst/chischer 
Vorgangedurch  regelmdssigen  Alkoholgenuss,  ipsi^ch.  Arheiten,  111,  ltM)0.) 

*  A.  Cliîiiiveau.  La  production  du  travail  musralaire  utilise-t-elle 
comme  potentiel  énergétique  l'alcool  substitué  à  une  partie  de  la  ration 
alimentaire  '/  (C.  H.  Acad.  des  Sciences,  etc.,  l'.Mil,  p.  (m.)  — Influence  de 
hsuostitution  de  l'alcool  au  sucre  alimentaire  en  quantité  isodynamique 
9ur  la  valeur  du  travail  musculaire,  etc.  (Il)id.,  p.  110.; 

*  P.  Nâcke.  Die  Kpilepsiehehandlung  nach  Toulouse  und  Richet. 
[Seurologische  CentraWlatt,  1900,  p.  048.'^ 

*  L'influence  de  Valcool  sur  le  travail.  {C.  H.  Soc.  de  Uiol.,  1900.  p.  855.) 
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On  travaille  avec  Tergographe  de  Mosso  :  le  médius  droit 
soulève  un  poids  de  trois  kilogr.  chaque  seconde.  On  fait  des 
séries  de  4  ergogrammes  qui  ne  se  terminent  que  quand  le 
poids  ne  peut  plus  être  soulevé  dans  le  temps  convenu.  Les 
séries  sont  séparées  par  des  repos  de  cinq  minutes^  les 
les  ergogrammes  de  chaque  série  par  des  repos  de  une 
minute.  Neuf  séries  de  ce  genre,  sans  excitation  d'aucune 
sorte  et  au  repos,  donnent  un  travail  de  143  à  150  kilogram- 
mètres.  Dans  une  expérience  récente,  une  première  série  au 
repos,  sans  excitation,  a  donné  22kil.  47.  C'est  ce  chiffre  qui 
nous  servira  de  comparaison  pour  le  travail  de  chaque  série. 

Du  reste,  nous  allons  rapporter  intégralement  cette  expé- 
rience qui  montre  bien  Taccumulation  de  la  fatigue  et  la 
décroissance  lente  du  travail  lorsque  aucune  excitation  n'est 
venue  le  troubler. 


Expérience  I.  —  Au  repos,  sans  excitation. 


Hauteur 

totale 

(en  mètres) 

Nombre 

de 

soulèvements 

Travail 
en                     ! 
kilogrammètres  (en  < 

V^  série. 

Hauteui 
moyenm 
cenlimè 

3,18 
1,66 

68 

40 

9,54 
4,98 

4,67 
4,15 

1,44 

32 

4,32 

4,50 

1,21 

28 

3,63 

4,32 

Rapport 
du  travail 


22,47  100,00 

2*^  série. 


3,04 

64 

9,12 

4,75 

1,56 

36 

4.68 

4,33 

1,43 

31 

4,29 

4,29 

1,39 

34 

4,17 

4,07 

22,20  99,06 

3«  série. 


2,57 

58 

7,71 

4,43 

1,86 

46 

5,58 

4,04 

1,42 

38 

4,26 

3,73 

1,03 

^ 

3,09 

4,12 

20,64  91, 8o 
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4®  série. 


2,39 

55 

7.17 

4,34 

1,37 

30 

.  4,11 

4,56 

1,24 

29 

3,72 

4,27 

1,03 

23 

3,09 

4,47 

18,09  80,50 

5*  série. 


1,58 

40 

5,04 

4,20 

i,42 

29 

4,26 

4,89 

i,10 

24 

3,10 

4,58 

0,98 

22 

2,94 

4,45 

15,34  68,26 

6«  série. 


1,37 

32 

4,11 

4,28 

1,44 

26 

3,69 

4,73 

1,04 

22 

3,09 

4,50 

0,86 

18 

2,58 

4,77 

13,47  59,94 

7«  série. 


1,29 

28 

3,87 

4,60 

1,21 

25 

3,63 

4,84 

0,98 

22 

2,94 

4,45 

0.87 

20 

2,61 

4,35 

13,05  58,07 

8«  série. 


0,99 

22 

2,97 

4,50 

0,92 

21 

2,76 

4,38 

0,80 

18 

2,40 

4,44 

0,68 

15 

2,04 

4.53 

10,17  45,26 

9«  série. 


0,92 

20 

2,76 

4,60 

0,79 

18 

2,37 

4,38 

0,72 

17 

2,16 

4,23 

0,72 

19 

2,16 

3,78 

9.45  42,05 


»f . 
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1^  travail  total  des  9  séries  est  esL  de  144  kil,  94.  C'est 
travail  ordinaire  dans  les  expériences  faites  sans  excitalidl 
toutes  celles  qui  ont  été  faites  dans  diverses  circonstance 
ont  donni5,  avons-nous  Jil,nn  travail  variant  entre  143 et  \U> 


ExpÉBlK^CE  U.  —  Au  début  de  Iil   première  série  on  Jnf?cf4« 
niylanfje  do  0,10  cm^  d'alcoul  absulu  et  de  0,tO  cm'*  d'eauf 


3.67 

t/fu 

0) 

83 

i.yo 

44 

1.60 

■M 

0.62 

ir, 
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2^  série. 


0,58 

13 

1,74 

4,46 

0,36 

9 

1,08 

4,00 

0,26 

8 

0,78 

3,25 

0,29 

8 

0,87 

3,62 

4,47 

3«  série. 

0,40 

11 

1,20 

3,63 

0,28 

8 

0,84 

3,50 

0,25 

7 

0,75 

3,57 

0,21 

6 

0,63 

3,50 

3,42 

• 

4<'  série. 

0,43 

11 

1,29 

3,90 

0,29 

8 

0,87 

3,62 

0,21 

7 

0,03 

3,00 

0,20 

0 

0,60 

3,33 

3,39 

5®  Strie. 

0,4i 

11 

1,23 

3,72 

0,24 

8 

0,72 

3,00 

0,21 

0 

0,03 

3,50 

0,16 

0 

0,48 

2,00 

3,00 

0''  série. 

0,38 

10 

1,14 

3,80 

0,18 

0 

0,:i4 

3,00 

0,20 

0 

0,00 

3,33 

0,17 

G 

0,51 

2,83 

2,79 

T  série. 

0,26 

8 

0,78 

3,25 

0,20 

7 

0,00 

2,85 

0,21 

8 

0,03 

2,02 

0,16 

6 

0,48 

2,66 

19,88 


4"»  2'> 


15,08 


13,00 


12,41 


2.49  11,08 


T\' 
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8°  Série. 


0,27 

8 

0,81 

3,37 

0,18 

7 

0,54 

2,57 

0,20 

6 

0,60 

3,33 

0,15 

5 

0,45 

3,00 

2,40  10.68 

9®  série ^ 


0,23 

7 

0,69 

3,28 

0,18 

6 

0,54 

3,00 

0.19 

6 

0,57 

3,16 

0,14 

5 

0,42 

2,80 

2,22  9,87 

Après  les  5  minutes  de  repos  on  ingère  au  début  de  la  10<>  série 
la  même  quantité  du  même  mélange. 


10°  série. 

5,02 

129 

15,06 

3,89 

1,22 

28 

3,66 

4,35 

1,00 

26 

3,00 

3,84 

0,59 

16 

1,77 

3,68 

:;23,49  104,53 

110  série. 


0,32 

9 

0,96 

3,55 

0,22 

7 

0,66 

3,14 

0.21 

7 

0,63 

3,00 

0,17 

6 

0,51 
2,76 

12«  série. 

2,83 

0,31 

9 

0,93 

3,44 

0,24 

8 

0,72 

3,00 

0,21 

7 

0,63 

3,00 

0,16 

5 

0,48 

3,20 

12,28 


2,76  12,28 
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i3«  série. 


0,23 

7 

0,69 

3,28 

0,14 

5 

0,42 

2,80 

0,i5 

5 

0,45 

3,00 

0,14 

b 

6,42 

2,80 

1,98  8,81 

Après  5  miuutes  de  repos  on  ingère  au  début  de  la  ii^  série  la 
même  quantité  du  même  mélange. 

14®  série. 

3,26  79  9,78  4,11 

0,85  24  2,55  3,54 

0,3-  9  1,11  4,11 

0,21  7  0,63  3,00 

62,26 


14,07 

15<^  série. 

0,24 

7 

0,72 

3,42 

0, 

16 

5 

0,48 

3,20 

0, 

13 

4 

0,39 

3,25 

0, 

i2 

4 

0,36 

3,00 

1,95  8,67 

16°  série. 


0,2t 

6 

0,63 

3,50 

0,12 

4 

0,36 

3,00 

0,12 

4 

0,36 

3,00 

0,12 

4 

0,36 

3,00 

1,71  7,61 

Après  5  minutes  de  repos  on  introduit  la  même  quantité  du 
même  mélange  dans  la  bouche  et  on  l'y  conserve  pour  la  rejeter 
à  la  fin  de  la  iV  série. 

17°  série. 


4,36 

117 

13,08 

3,72 

2,75 

73 

8,25 

3,49 

2.11 

51 

6,33 

4,13 

1,73 

41 

5,19 

4,21 

32,85  146,19 
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i8«  série. 


1,44 

32 

4,32 

4,50 

1,17 

28 

3,51 

4,17 

0,86 

21 

2,58 

4,09 

0,85 

20 

2,55 
12,96 

19°  série. 

4,25 

0,40 

H 

1,20 

3,63 

0,24 

7 

0,72 

3,42 

0,27 

7 

0,81 

3,85 

0,19 

6 

0.57 

3,16 

57,63 


3,30 


14»68 


Après  5  minutes  de  repos,  on  io gère  la  même  quantité  da  méiM^ 
mélange  au  commencement  de  la  20^  série. 

20°  série. 


0,64 

18 

1,92 

3,55 

0,30 

9 

0,90 

3,33 

0,20 

G 

0,60 

3,33 

0,13 

5 

0,39 

2,60 

3,81 


10,« 


L'excitation  initiale  s'est  manifestée  seulement  sur  le  prarji 
mier  ergogramme  qui  n*est  ordinairement  que  de  9  à  10  kiL;^' 
la  dépression  consécutive  a  été  très  rapide  et  le  travail  total/ 
n'a  été  que  de  47,61  sur  les  9  premières  séries  au  lieudei4S-. 
150.  Après  la  seconde  dose  le  premier  ergogramme  a  été  de: 
beaucoup  plus  élevé,  mais  la  série  n'est  guère  au-dessoe  dfr^l 
la  normale  et  la  dépression 'a  été  très  rapide.  Après  la  troi*  ■ 
sième  dose,  l'excitation  a  été  moins  marquée  et  a  dispara 
encore  plus  rapidement.  Malgré  l'accumulation  de  la  fatigue, 
la  simple  excitation  sensorielle  par  la  dégustation  a  été 
beaucoup  plus  considérable  et  plus  persistante.  La  dernière 
ingestion  n'a  donné  qu'un  regain  insigniûant. 

Expérience  IIL  —  Au  début  de  là  première  série  on  introduit 
dans  la  bouche  un  mélange  de  0,10  c*^  d'alcool  absolu  et  de 
0,10c°^^  d'eau  distillée  qui  est  rejeté  à  la  fin  du  quatrième  ergo- 
gramme. 
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3«  série  (sans  excitation). 


1,79 

33 

5,37 

5,14 

0,50 

11 

1,50 

4,54 

0,50 

a 

1,50 

4,54 

0,42 

10 

1,26 

4,20 

9,63  42,85 

4<^  série  (sans  excitation). 

0,73  15  2,19  4,86 

0,38  8  1,14  4,75 

0,32  8  0,96  4,00 

0,33  8  0,99  4,12 

5,28  23.49 

5^  série  (sans  excitation). 


0,36 

8 

1,08 

4,50 

0,23 

6 

0,69 

3,83 

0,21 

6 

0,63 

3,50 

0,24 

6 

0,72 
3,12 

4,00 

6« 

série  (sans  excitation) 

• 

0,29 

7 

0,87 

4,14 

0,31 

7 

0,93 

4,42 

0,16 

5 

0,48 

3,20 

0,15 

5 

0,45 

3,00 

0,24 

6 

0,72 

4,00 

0,17 

5 

0,51 

3,40 

0,16 

5 

0,48 

3,20 

0,13 

5 

0,39 

2,60 

0,24 

7 

0,72 

3,42 

0,18 

6 

0,54 

3,00 

0,13 

5 

0,39 

2,60 

0,10 

5 

0,30 

2,00 

13,88 


2,73  12,14 

7«  série  (sans  excitation). 


2,10  9,25 

S^  série  (sans  excitation). 


1,95  8,67 
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9®  série  (sans  excitation). 


0,18 

5 

0,54 

3,60 

0,13 

5 

0,59 

2,60 

0,12 

4 

0,36 

3,00 

0,11 

4 

0,33 

2,75 

1,62  7,25 

Après  cinq  minutes  de  repos,  on  introduit  dans  la  bouche  au 
début  de  la  10*  série  la  même  quantité  du  même  mélange  qui  sera 
rejeté  à  la  fin  du  quatrième  ergogramme. 

10«  série  (saveur  d'alcool). 


6,68 

175 

20,04 

3,81 

3,72 

93 

11,16 

4,10 

3,22 

77 

9,66 

4,18 

3,16 

76 

9,48 

4,15 

50,34  224,03 

11^  série  (sans  excitation). 


0,27 

8 

0,81 

3,37 

0,18 

6 

0,54 

3,00 

0,16 

6 

0,48 

2,66 

0,09 

4 

0,27 

2,25 

2,10  9,25 

12^  série  (sans  excitation). 


0,17 

6 

0,51 

2,83 

0,10 

5 

0,30 

•2,00 

0,08 

4 

0,24 

2,00 

0.07 

3 

0,21 

2,33 

1,26  6,65 

13®  série  (sans  excitation). 


0,13 

4 

0,39 

3,25 

0,10 

4 

0,40 

2,50 

0,06 

3 

0,18 

2,00 

0,04 

2 

0,12 

2,00 

0,99  4,40 

Après  cinq  minutes  de  repos  on  introduit  dans  la  bouche  au 
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début  de  la  14^  série  la  même  quantité  du  même  mélange  qoi 
sera  rejeté  à  la  fin  du  quatrième  ergogramme. 

14®  sé7*ie  (saveur  d'alcool). 


4,47 

99 

12,81 

4,31 

2,41 

53 

7,23 

4,54 

2,08 

46 

6,24 

4,52 

1,79 

39 

5,37 

4,58 

31,65  140,85 

15°  série  (sans  excitation). 

0,15  5  0,45  3,00 

0,10  4  0,30  2,50 

0,08  4  0,24  2,00 

0,08  4  0,24  2,00 

1 ,  23  5,47 

16°  série  (sans  excitation). 


0,16 

5 

0,48 

3,20 

0,07 

4 

0,21 

1,75 

0,06 

3 

0,18 

2,00 

0,05 

3 

0,15 

,     1,66 

1,02  4,53 

Après  cinq  minutes  de  repos  on  ingère  la  même  quantité  d 
même  mélanire  en  commençant  la  17®  série. 

17«  séiie. 

0,25  6  0,75  4,16 

0,16  5  0,48  3,20 

0,10  4  0,30  2,50 

0,08  4  0,24  2,00 

7,87 


1,77 

18° 

série. 

0,14 
0,10 
0,07 
0,08 

5 
5 

4 
4 

0,42 
0,40 
0,21 
0,24 

9 

ma  1 

«) 

ma 

1, 

2, 

,80 
,00 
,75 
,00 

1,17  5,20 
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19«  série. 


0,14 

5 

0,42 

2,80 

0,08 

4 

0,24 

2,00 

0,07 

4 

0,21 

1,75 

0,07 

3 

0,21 

2,33 

1,08  4,80 

Après  cinq  minutes  de  repos,  oa  iotroduit  dans  la  bouche  au 
début  de  la  20*  série  la  même  quantité  du  même  mélange  qui  sera 
rejeté  à  la  fin  du  quatrième  ergogramme. 

20*  série  (saveur  d'alcool). 


2,27 

47 

6,81 

4,82 

0,50 

12 

1,50 

4,16 

0,29 

7 

0,87 

4,14 

0,21 

6 

0,63 

3,50 

9,81  43,65 

On  voit  que  Texcitation  initiale  produite  par  la  dégus- 
tation est  beaucoup  plus  élevée  que  celle  qui  est  produite  par 
ringestîon,  et  qu'elle  est  durable  ;  et  malgré  que  la  dépression 
consécutive  soit  plus  rapide  et  tombe  plus  bas,  la  dégustation 
donne  pour  le  même  nombre  de  9  séries  un  travail  plus  que 
double^  98,61  au  lieu  de  47,61,  mais  toujours  bien  inférieur 
au  travail  normal  (143-150).  La  seconde  excitation  provoque 
un  surcroît  de  travail  énorme,  2:24,03  p.  100  du  travail  au 
repos,  et  ce  surcroît  porte  sur  les  4  ergogrammes;  c'est-à-dire 
que  Texcitation  est  plus  du  double  que  dans  l'expérience 
précédente;  mais  la  dépression  consécutive  est  plus  mar- 
quée. A  la  troisième  excitation,  le  travail  montre  encore  une 
plus-value  importante,  140,85  p.   100   du  travail   normal, 
tandis  que  le  travail  de  la  série  correspondante  de  Texpé- 
rience  précédente  n'était  que  63,26  après   la   même  dose 
ingérée.  L'ingestion  de  la  même  quantité  d'alcool,  avant  la 
!?•  série,  ne  produit  qu'une  remontée  du  travail  insigni- 
fiante, tandis  qu'à  la  ÎO"  série  l'effet  de  la  saveur  est  encore 
considérable. 

En  somme,  le  goût  de  l'alcool  ne  s'explique  que  par  une 
excitation  tout  à  fait  passagère,  plus  marquée  dans  la  période 
d'hyperexcitabilité  de  la  fatigue.  Cette  excitation  parait  due 
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surtout  &  rirrîlation  des  organes  sen 
du  goût. 

J'ai  déjà  indiqué  que  l'inlroductio 
de  la  même  quanlilé  du  même  n 
dépression  immëJiaLe  du  travail  '. 

La  déglutition,  qui  n'est  qu'un  ré 
recherche  de  l'irritation,  est  parfail 
de  vue,  et  elle  entraine  l'intoxicatioi 


CLINIQUE  MEP 


Contribatlon  à,  l'étude  des  r< 
chez  les  aliéi 


Les  réactions  de  la  peau  chez  tef 
très  peu  étudiées.  Une  seule,  la  plu) 
ressante  il  est  vrai,  la  dermographi' 
divers  auteurs  en  ont  rapporté  des  c 
à  ma  connaisssance,  M.  Féré  l'a  rec 
tématiquc  ciicz  les  hystériques  et  les 
avec  le  concours  de  M.  Laniy,  puis, 
chez  les  autres  aliénés  avec  le  conco 

J'ai  repris  ces  recherches  dans  nie 
de  concert  avec  mon  interne,  M.  Ca| 
mes  vite  aperçus  que  la  dermogra| 
n'était  pas  la  seule  altération  dont 
aliénés  la  réaction  de  la  peau;  nom 
qu'à  coté  des  altérations  en  plus  ou  i 
et  même  plus   fréquentes  que  cel 

'  L'influence  de  l'alcool  sur  le  travail.  ( 


Zj  '.1;-  nu 
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fînglnlié  les  fous  raisotinanl.-.  los  i:nj.ul-ii'-,  î;i-:ii; 
inodiijues;  les  il/diranls  syslL'iu;ilii]ii''s  itaii-nt  {''> 
part  ii>!S  persécuU's  :  les  ilêineiits.  des  deiin'iUs  si-e- 
leï  Taiblcd  d'e:tprit  des  iiid)é<'îlL'â  e(  des  idi<its. 
AticuivtR,  2*  lérie,  l.  \ll. 
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Voici  ce  très  instructif  tableau  : 


CATÉGORIES 


Alcouliqucs 

Dé{çénérés 

Délirants 

Déments 

Faibles  d'esprit  .  .  . 
Mélancoliques  .... 
Paralytiques  généraux 

Totaux .   . 


NOMBRE 

NOMBRE 

de  sujets. 

de  der- 
mograpkies. 

19 

0 

53 

4 

30 

5 

27 

5 

72 

21 

9 

3 

28 

40 

229* 

48 

PHOPORTI0!4 
p.   100.     Il 


0 

7,64 
16.66 
18.51 
29.16 
33.33 
39.28 


Ces  catégories,  disent  MM.  Féré  et  Lance,  sont  trop  peu 
nombreuses  pour  qu'en  pnisse  en  tirer  des  conclusions  fer- 
mes, cependant  ils  estiment  qu'on  doit  remarquer  la  fréquence 
relative  du  phénomène  chez  les  paralytiques  généraux,  fré- 
quence relative  digne  d'être  rapprochée  de  Taffirmation  de 
Rauchrine  qui  aurait  constaté  la  dermographie  10  fois  sur 
14  tabé tiques.  Mais  tandis  que  ce  dernier  auteur  est  porté  à 
croire  que  le  phénomène  doit  âtre  rattaché  chez  les  labéti- 
ques  à  une  hyperesthésie  superficielle  ou  profonde,  MM.  Féré 
et  Lance  n'ont  trouvé  aucune  trace  d'hyperesthésie  sur  leurs 
malades,  cl^pz  qui,  en  général,  les  diverses  excitations  pro- 
pres à  provoquer  ce  phénomène  ne  furent  suivies  d' aucune 
réaction  caractéristique  de  la  douleur.  Leurs  paralytiques 
étaient  d'ailleurs  pour  la  plupart  arrivés  à  la  période  de 
démence.  Nous  non  plus,  nous  n'avons  jamais  conslalc 
aucune  douleur. 

Chez  les  malades  de  MM.  Féré  et  Lance,  paralytiques  ou 
autres,  l'intensité  du  phénomène  fut  faible   ou   moyenne. 
Dans  deux  cas  seulement  il  s'est  montré  très  fort  :   chez  un 
paralytique  général  et  chez  un  dément  qui  présentaient  tous 
les  deux  des  phénomènes  de  dépression  très  marquée.  Chez 
ce  dernier  la  dermographie  était  non  seulement  très  intense 
mais  aussi  très  durable.  Comme  on  le  verra  plus  loin  nous 
avons  été  plus  favorisés. 

'  Ce  tableau  renferme  deux  inexactitudes  :  tout  d'abord  la  somme  de 
toutes  les  catégories  donne  238  sujets  et  non  229  ;  ensuite  pour  les  para- 
lytiques la  proportion  est  de  35,75  et  non  de  39,28. 
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Antérieurement,  en  1889,  M.  Féré  avec  Taide  de  M.  Lamy 
avait  recherché  la  dermographie  chez  les  épileptiques  et  les 
hystériques.  Sur  130  malades  examinés,  ils  Pavaient  trouvé 
46  fois  soit  dans  la  forte  proportion  de  35,3  p.  100  ;  aussi 
souvent  donc  que  dans  la  paralysie  générale  ;  mais  bien  plus 
souvent  le  phénomène  avait  présenté  une  grande  intensité, 
soit  7  fois,  ce  qui  donne  une  proportion  de  5,3  p.  100,  tandis 
qu'il  était  18  fois  à  un  degré  moyen  et  21  fois  très  faible. 

Enfin,  je  dirai  que  MM.  Féré  et  Lance  concluent  de  leurs 
recherches  que  les  faits  qu'ils  ont  constatés  ne  leur  parais- 
sent apporter  aucun  éclaircissement  à  la  pathologie  générale 
de  la  dermographie,  mais  que  en  mettant  en  lumière  sa  fré- 
quence chez  des  malades  chez  qui  son  existence  était  peu 
connue  ou  même  inconnue  tout  à  fait,  ils  élargissent  le  champ 
de  Texpérience. 

II.  —  L'année  dernière,  mon  interne  M.  Gapgras  et  moi, 
nous  avons  recherché  la  dermographie  durant  l'hiver  sur 
326  aliénés  de  toutes  catégories.  Désireux  de  nous  assurer  si 
les  saisons  n'influençaient  pas  le  phénomène  nous  avons 
renouvelé  nos  investigations  six  mois  après,  en  plein  été,  sur 
les  mêmes  malades,  seulement  dans  l'intervalle  18  étaient 
morts,  13  étaient  sortis,  1  avait  été  transféré  et  3  ont  refusé 
•  de  se  prêter  une  seconde  fois  aux  recherches.  Il  en  est  résulté 
qu'il  ne  nous  est  plus  resté  que  291  sujets. 

Nous  avons  toujours  opéré  le  matin  à  la  visite  de  10  à 
11  heures.  Les  aliénés  étaient  nus  jusqu'à  la  ceinture  et  à 
l'aide  d'un  coupe-papier  M.  Gapgras  traçait  des  lignes  sur  la 
poitrine,  les  bras  et  le  dos.  Nous  avons  ainsi  procédé  pour 
tous  de  la  même  manière.  Jamais  aucune  réaction  doulou- 
reuse ne  s'est  produite,  avons-nous  déjà  dit  et  il  nous  a  paru 
impossible  de  rattacher  le  pliénoniène  à  une  hypereslhésie 
superCcielle  ou  profonde.  D'un  autre  coté,  aucun  de  nos 
sujets  n'était  atteint  d'urticaire,  d'eczéma,  ni  de  toute  autre 
affection  cutanée. 

Nous  avons  pu  en  outre  vérifier  l'exactitude  de  l'assertion 
de  Gull,  que  toutes  les  régions  du  tégument  ne  sont  pas  éga- 
lement favorables  à  l'expérience  et  qu'il  faut  choisir  une 
partie  riche  en  fibres  lisses.  G'est  au  bras  que  le  phénomène 
s'est  toujours  montré  le  moins  accusé  et  d'ordinaire  le  plus 
marqué  dans  la  région  dorsale,  cependant  deux  fois  la  der- 
mographie était  aussi  accentuée  en  avant  qu*en  arrière  et  six 
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fois  beaucoup  plus  à  la  poitrine  qu'au  dos.  Il  n'y  a  donc  pas 
de  règle  invariable  à  cet  égard. 

Ce  que  nous  avons  observé  est  conforme  à  la  descriptioa 
donnée  du  phénomène  par  GuU  et  Zunker  et  reproduite  par 
MM.  Féré  et  Lance.  Toutefois,  comme  ces  deux  observateurs, 
nous  avons  constaté  de  grandes  variations  individuelles  et  à 
nous  aussi  Texamen  des  malades  a  montré  que  toutes  les 
transitions  pouvaient  s'observer  dans  les  degrés  que  présente 
la  dermographie  selon  les  sujets.  Nous  n'avons  pas  constaté 
au  thermomètre  le  degré  d'élévation  thermique,  néanmoins 
quand  la  dermographie  était  très  accusée,  cette  élévation  était 
sensible  même  au  toucher,  mais  il  ne  nous  a  été  donné  de 
voir  ni  le  pouls  capillaire  signalé  par  Hirtz  au  niveau  de 
l'éruption  ni  la  pigmentation  consécutive  observée  une  fois 
par  les  deux  médecins  de  Bicêtre. 

Il  est  assez  difficile,  écrivent  MM.  Féré  et  Lance,  d'établir 
révolution  de  ce  phénomène  singulier  chez  les  individus  qui 
en  sont  porteurs,  en  raison  de  l'absence  d'observation  long- 
temps poursuivie.  Dans  l'espace  de  un  à  deux  mois,  ils  n'ont 
pas  noté  sur  leurs  malades  de  changement  important  et 
durable,  aussi  penchent-ils  à  croire  qu'il  s'agit  là  vraisembla- 
blement d'une  manière  d'être  de  la  peau,  d'un  état  perma- 
nent et  à  ce  propos  ils  rappellent  que  le  sujet  de  Dujardin- 
Beaumetz,  surnommé  la  femme  cliché,  tenue  en  observation 
pendant  six  mois  n'a  pas  présenté  de  modification  appré- 
ciable et  que  seul  Zunker  a  noté  la  disparition  de  la  dermo- 
graphie chez  un  saturnin  qui  présenta  le  phénomène  en  ques- 
tion d'une  façon  passagère,  alors  seulement  qu'il  était  soos 
l'influence  du  poison.  Nous  avons  constaté  au  contraire,  à  six 
mois  d'intervalle,  de  grandes  variations  dans  les  réactions  de 
la  peau  chez  104  des  291   aliénés  de  toutes  catégories  -  qui 
furent  examinés   deux   fois,   dans   la   forte   proportion  de 
35,7  p.  100,  et  en  ce  qui  concerne  plus  particulièrement  la 
dermographie  sur  62  sujets  qui  présentèrent  le  phénomène 
et  purent  être  suivis,  il  n'en  est  que  17  chez  lesquels  il  ne 
varia  pas,  soit  la  proportion  minima  de  27,4  p.  iOO  ;  chei 
29  malades  nous  ne  l'avons  plus  constaté  après  l'avoir  trouvé 
et  chez  17  nous  l'avons  trouvé  alors  que  tout  d'abord  nous 
ne  l'avions  pas  constaté.  Il  nous  paraît  donc  établi  par  ces 
résultats  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'un  état  permanent  de  la  peau, 
mais  bien  d'un  état  transitoire  apparaissant  et  disparaissant 
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SOUS  rinfluence  de  causes  qui  nous  sont  encore  inconnues. 
Et  il  en  est  de  même  pour  les  altérations  en  moins. 

Je  pense  avec  MM.  Féré  et  Lance  qu'il  serait  fort  intéressant 
d'étudier  les  variations  passagères  de  la  dermographie.  Chez 
deux  de  leurs  malades,  Tun  présentant  des  poussées  d'urti- 
caire, Tautre  d'eczéma,  ils  ont  noté  que  celle-ci  était  plus 
intense  au  moment  des  recrudescences  de  raffection  cutanée. 
Aucun  de  nos  sujets  n'ayant  de  manifestations  du  c6té  de  la 
peau,  nous  n'avons  pas  pu  nous  assurer  de  cette  particula- 
rité ;  mais  nous  avons  réussi  à  contrôler  leurs  assertions  rela- 
tives à  rinfluence  exercée  par  les  accès  épileptiques  chez 
trois  malades.  Pendant  la  stupeur  on  n*obtient  même  pas  la 
simple  raie  rouge  érythémateuse  qui  se  montre  sur  tout  le 
monde.  Après  l'accès  non  seulement  immédiatement  mais 
même  au  bout  de  trois  et  quatre  heures  chez  des  sujets  qui, 
à  l'état  normal,  ont  de  la  dermographie  très  accusée  il  n'y  a 
plus  qu'une  simple  rougeur  sans  saillie  ou  avec  une  saillie 
très  faible.  Ce  n'est  guère  que  le  lendemain  que  le  phéno- 
mène reparaît  dans  toute  son  intensité.  Il  y  a  là,  me  semble-t- 
il,  un  argument  sérieux  en  faveur  de  sa  nature  névropa- 
thique. 

Resterait  à  expliquer  celle-ci.  On  a  voulu  la  rattacher  à 
l'urticaire  vrai  en  se  basant  sur  la  coexistence  fréquente  des 
deux  chez  les  mêmes  individus.  Je  ne  crois  guère  à  cette 
parenté,  car  aucun  de  mes  malades  n'était  sujet,  ai-je  déjà 
dit,  ni  à  l'urticaire,  ni  à  d'autres  manifestations  du  côté  de 
la  peau.  La  parenté  avec  la  névropathie  me  semble  bien  plus 
probable.  En  effet,  sauf  les  trois  malades  de  Michelson  et 
celui  d'Axenfeld,  tous  les  autres  dont  les  observations  ont 
été  publiées  étaient  des  névropathes  avérés  et  les  récentes 
recherches  de  MM.  Féré  et  Lance  comme  les  nôtres  confir- 
ment cette  opinion.  Aussi  serait-il  à  désirer  que  les  mêmes 
coDStatations  fussent  opérées  dans  un  service  de  femmes, 
ces  deux  aliénistes  et  nous  n'ayant  eu  à  leur  disposition  que 
des  hommes. 

Si  le  sexe  féminin  fournissait  un  contingent  beaucoup  plus 
élevé  de  dermographies  que  le  masculin,  il  y  aurait  là  un 
nouvel  argument  de  grande  valeur  en  faveur  de  la  nature 
névropathique  du  phénomène  et  on  serait  alors  peut-être  en 
droit  de  se  demander  si  les  malades  de  Michelson  et  d'Axen- 
feld  étaient  en  réalité  aussi  sains  qu'ils  le  prétendent  et  s'ils 
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n'auraient  pas  été  porteurs  d*un  nervosisme  méconnu  par  ces 
observateurs, 

Xn.  —  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  les  résultats  fournis  par  les 
326  aliénés  de  toutes  catégories  que  nous  avons  examinés 
la  première  fois  en  hiver.  On  voit  dans  les  tableaux  qui  sui- 
vent que  parmi  les  sujets  qui  n'avaient  pas  de  dermographie 
il  en  est  un  certain  nombre  chez  lesquels  la  réaction  de  la 
peau  n'était  pas  pour  cela  normale  :  certains  ne  présentaient 
que  très  aCFaiblie  la  raie  rouge  érythémateuse  qui  doit  nor- 
malement se   produire    et    quelques-uns   même    n'avaient 
aucune  manifestation  :  la  peau  conservait  sa  coloration  habi- 
tuelle. Il  y  a  donc  lieu  de  distinguer,  ce  qui,  je  crois,  n'a  pas 
encore  été  fait  jusqu'ici,  des  altérations  en  moins  comme  des 
altérations  en  plus  et  de  former  quatre  groupes  différents. 
En  outre  il  convient  de  distinguer  également  deux  degrés 
dans  la  dermographie  selon  qu'elle  est  d'intensité  modérée 
ou  excessive. 


Pas  de  réaction   .   .   . 
Réaction  faible    .  .   . 
Réaction  normale  .   . 
Dermographie  .... 
Dermo-modérée  .   .   . 
Dermo-excessive    .   . 

Nombre  de  sujets. 

EN   HIVER 

EN    ÉTÉ 

24  soit    7,3  p.  100 
65  soit  19.9     — 
135  soit  41,4     — 
51  soit  15.6     — 
45  soit  13,8     — 
6  soit    4,8     — 

15  soit    5.1  p.  100 
77  soit  25.4      — 
129  soit  44.3       — 
35  soit  12          — 
29  soit  10          — 
6  soit    2          — 

291 

326 

Ce  tableau  montre  que  les  réactions  de  la  peau  peuvent 
varier  chez  les  mêmes  aliénés  selon  les  saisons.  L'état  normal 
est  un  peu  moins  fréquent  l'hiver  que  l'été  ;  les  variations 
portent  sur  les  altérations  en  plus  et  en  moins.  Quand  il  fait 
froid  on  trouve  plus  souvent  les  deux  extrêmes  :  aucune 
réaction  ou  au  contrdre  réaction  exagérée,  c'est-à-dire  dermo- 
graphie ;  quand  il  fait  chaud  on  constate  surtout  la  réaction 
normale  affaiblie  ;  mais  on  ne  relève  que  des  différences 
proportionnelles  et  encore  peu  accusées  ;  quelle  que  soit  la 
saison  on  observe  toutes  les  altérations  soit  en  plus  soit  en 
moins.  A  remarquer  que  c'est  la  dermographie  modérée  que 
nous  avons  trouvée  la  plus  fréquente  l'hiver  que  Tété  ;  pour 
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la  dermographie  excessive  la  proportion  esl  la  même,  à  deux 
dixièmes  près  en  faveur  de  la  saison  chaude. 

J'ai  dit  plushautquesurl04denos291  malades  suivis  toute 
Tannée,  nous  n'avions  pas  retrouvé  l'été  les  réactions  de  la 
peau  que  nous  avions  constatées  l'hiver.  Yoici  par  ordre  de 
fréquence  les  différences  que  nous  avons  relevées  : 


HIVER 

ÉTÉ 

NOMBKE 
de  sujets. 

PROPORTION 
p.  100. 

Réaction  normale.  . 
Dermographie  .   .   . 
Réaction  normale.  . 
Réaction  faible.  .   . 
Pas  de  réaction  .  . 
Réaction  normale.  . 
Pas  de  réaction .  .  . 
Dermograahie  .   .   . 
Réaction  faible.  .   . 
Pas  de  réaction  .   . 
Réaction  faible.   .  . 

Réaction  faible.   .   . 
Réaction  normale.  . 
Dermographie  .   .   . 
Réaction  normah'.  . 
Réaction  faible.   .   . 
Pas  de  réaction.  .   . 
R^^action  normale.  . 
Réaction  faible.   .   . 
Pas  de  réaction  .   . 
Dermographie  .   .   . 
Dermographie  .   .   . 

28 
2i 
13 
il 
8 

:» 

4 

3 
3 

2 

9.6 
8.2 
4.7 
4.1 
2.8 
1.7 
1.4 
1.3 
1.3 
0.7 
0,7 

Ce  tableau  montre  bien  que  les  réactions  de  la  peau  chez 
les  aliénés,  quelles  qu'elles  soient,  sont  loin  de  constituer 
toujours  des  états  permanents  ;  nous  y  voyons  la  dermogra- 
phie disparaître  deux  fois  plus  souvent  l'été  après  avoir 
existé  l'hiver  que  se  montrer  à  la  saison  chaude  alors  qu'elle 
n'a  pas  existé  pendant  la  saison  froide.  Mais  le  fait  le  plus 
intéressant  à  constater  est  le  remplacement  de  l'altération  en 
moins,  affaiblissement  et  même  absence  de  réaction  par  l'al- 
tération en  plus  ou  dermographie  et  vice  versa  et  cela,  non 
pas  à  titre  exceptionnel,  mais  avec  une  fréquence  qui  mérite 
d'être  relevée.  En  effet,  si  nous  totalisons  les  divers  chiffres 
fournis  par  notre  tableau,  nous  constatons  que  la  dermogra- 
phie a  été  remplacée  par  l'altération  en  moins  dans  trois  cas 
et  le  fait  inverse  quatre  fois,  c'est-à-dire  chez  plus  dei  p.  100 
des  mêmes  aliénés  observés  durant  les  deux  saisons,  toutefois 
la  dermographie  observée  dans  ces  cas  fut  toujours  modérée. 

Notons  aussi  qu'il  est  un  peu  plus  fréquent  de  voir  la  réac- 
tion normale  l'hiver  s'altérer  l'été  en  plus  ou  en  moins  que 
de  constater  le  fait  inverse  :  la  somme  des  chiffres  contenus 
dans  notre  tableau  donne  pour  le  premier  46  cas,  soit 
15,8  p.  100  et  pour  le  second  40,  soit  13,7  p.  100. 
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Mais  si  ces  tableaux  nous  permettent  d'apprécier  les  varia- 
tions apportées  par  les  saisons  dans  les  réactions  de  la  peau 
chez  les  mêmes  aliénés,  ils  ne  nous  donnent  pas  la  proportion 
absolue  d'altérations  que  sont  susceptibles  de  présenter  ceux- 
ci  quand  on  les  suit  durant  toute  Tannée,  car  tel  malade  qui 
aura  une  réaction  normale  Thiver  présentera  une  réaction 
altérée    Tété,    c'est    ainsi    avons-nous    dit   plus  haut  que 
17  sujets  qui  n'avaient  pas  de  dermographie  durant  la  saison 
froide  en  eurent  durant  la  saison  chaude.  Malheureusement 
nous  n'avons  pu  suivre  tous  nos  malades,  puisque,  par  suite 
de  décès,  transferts,  sorties  ou  refus  de  se  prêter  à  de  nou- 
velles   constatations,    35   nous  faussèrent  compagnie  ;  de 
ceux-là,  21  avant  de  nous  quitter  avaient  eu  diverses  altéra- 
tions soit  en   plus,  soit  en  moins,   nous   les   retiendrons; 
mais  14  n'avaient  présenté  que  des  réactions  normales,  qui, 
peut-être,  si   ces  sujets  avaient  pu  être  examinés  durant 
l'été,  auraient  été  trouvées  altérées  ;  il  convient  donc  d'éli- 
miner ces  14  aliénés  et  ne  tabler  que  sur  312  cas.  Us  noDS 
fournissent  le  tableau  suivant  : 

Pas  de  réaction 30  soit    9,9  p.  100 

Réaction  faible 89  soit  28.4  — 

Réaction  normale 125  soit  40  — 

Dermographie  moyenne 51  soit  16,3  — 

Dermographie  excessive  .   .   • 10  soit    3,2  — 

Réaction  faible  et  dermographie  et  vice 

versa 5  soit    1,6  — 

Pas  de  réaction  et  dermographie.  ...        2  soit    0,6  — 

Total  des  sujets.  .  .     312 

Total  des  alternances 7  soit    2,2  p.  100 

Total  des  pas  de  réaction 32  soit  10,2     — 

Total  des  réactions  faibles 94  soit  30,1      — 

Total  des  dermographies 68  soit  21,7     — 

Total  des  altérations  en  moins 126  soit  40,3     — 

Ge  tableau  établit  tout  d'abord  ce  fait  intéressant  que 
quand  on  répète  les  recherches  on  arrive  à  s'assurer  que  la 
réaction  normale  de  la  peau  est  moins  fréquente  chez  les 
aliénés  que  la  réaction  anormale  et  surtout  les  altérations 
en  plus  que  les  altérations  en  moins  :  celle-là  l'emporte 
dans  nos  constatations  de  20  p.  100  et  celles-ci  de  18,9  p.  100; 
ensuite  nous  y  voyons  que  l'anomalie  de  beaucoup  la  plus 
rare  est  d'abord  ralternance  des  altérations  opposées  puis 
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l'absence  de  toute  réaction  et  celle  qu'on  rencontre  le  plus 
souvent,  le  simple  afTaiblissement  plus  ou  moins  marqué  de 
la  réaction  normale  ;  entre  les  deux  se  place  la  dcrmofçra- 
phie  dont  la  fréquence  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de 
l^aiTaiblissementy  puisque  la  diflérence  entre  eux  n'est  que  de 
9  p.  100.  Toutefois  la  réaction  normale  est  plus  rré(|iiente 
que  la  réaction  altérée  qui  l'est  le  plus. 

Nous  avons  constaté  un  peu  moins  de  dcrmograpliicH  clie/. 
nos  aliénés  que  M.  Féré  chez  les  siens.  Dans  le  tableau  de  cet 
aliéniste  reproduit  plus  haut,  la  proportion  qui  s'y  trouve 
n'est,  il  est  vrai,  que  de  20,9G  p.  100,  mais  les  épilepliques 
et  les  hystériques  qui  avaient  fait  l'objet  de  son  précédent 
mémoire  n'y  figurent  pas,  or  ces  deux  catégories  (raliénéH 
fournissent  un  très  fort  contingent  d'altérations  en  plus  dcn 
réactions  de  la  peau  comme  nous  l'établirons  un  peu  plus 
loin.  Pour  comparer  ses  résultats  aux  nôtres,  il  convient  par 
conséquent  de  fusionner  toutes  ses  constatations.  Si  nous 
opérons  cette  fusion  nous  trouvons  que  sur  «^«'iî^  sujets  M.  Féré 
a  relevé  94  cas  de  dermographie  d'inteurilé  varialfle,  ce  qui 
fournit  pour  toutes  les  catégorie»  d'aliéné.s  une  proportion 
de  26,S  p.  100,  supérieure  par  conséquent  a  la  nôtre  de 
5  p.  100.  Mais  il  n'en  résulte  pas  moins  tant  den  reclierebeH 
de  ce  médecin  que  des  nôtres  que  si  la  dermographie  ent  un 
peu  moins  fréquente  chez  les  aliénés  que  J 'affaibli ï-.Hement  de 
la  réaction  normale,  elle  se  montre  encore  eh  ex  eux  dfun»  au 
quart  des  cas,  puisque  sur  67if  mala/ie:-,  exami/jê".  a  lU'Mi*: 
et  à  Ville-Evrard,  elle  a  été  relevée  \^'r2  i'/i*..,  fcoi».  'Uiti-.  I.i  pi o 
portion  de  24,1  p.  100,  qu'on  ne  trouverai'.  ';';f  i.nii'  ni'  ni  p.i» 
chez  le  sain  d*esprit. 

Enfin  notre  tableau  établit  que  qu;jii'J  J  .ili/f 'l'ion  i  n  pbi.*. 
alterne  chez  le  mém*:  uMlade  ave*:  1  ''jlUj'ihon  *.it    iii'/in.^, 
Talternance  se  produit  plus  de  deux  foi-,  plu^  -o*!  /'ni  u/*'  le 
simple  affaiblissement  de  la  réa':t ion  liOiuinl*:  qiiijv<<.  1  ab 
sence  totale  de  celle-ci. 

IV.  —  Cependant  nou-.  po'jvon-.  pour^ei  jJij.-.  J'iju  <  l  o*  p»i8 
nous  contenter  de  celte  êt-^i'ie  'j  efi'.enji/l»;  *  ii*/.  1*.-.  uïu  u^  a  •!«: 
toutes  catégorie*.  no>j^  {.  ^  .••o;.'  il*i'*i*i  I«  .*.  /ili/ Miiione  <:n 
plus  et  en  moin-:  d'-i-,  r-;.';'.îjor.'.  -;';  .h  p<  u^t  'i.m'  '  li.j*  ui*'  -Ji..: 
variétés  mentakrr.  L'ij^  f '.  w'-'j:.»  ?.•/•*'.  i-u^  d^lii-if  ï>t\ti,*t 
lisme,  et  cette  h'V^tt*:  *;-.i  -;  -s  -'.:;î.'  p.'->,  i*  yi*  ".iM'  *{^**  jim<  * 
sèment  MM.  Fér*:  tl  UiL':k  -  h  V^  iA'/*'Aï'\u*  /.  u  */!*•  «m*'  o/jU' 
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aucun  cas  de  dermographie.  Mais  no 
buveur  à  soigner,  car,  depuis  1897,  n 
oblenu  la  division  de  notre  service  q 
surcliargé  el  les  ivrognes  ont  depuis  ci 
spécial.  Voici  le  tableau  que  fournisse 
heureusement  pour  deux  variétés  me 
séuililé,  le  nombre  de  ceux  que  nous 
tioii  Tut  fort  limité  :  6  hystériques 
en  soit  nous  voyons  que  le  maximum 
fourni  par  l'hyslérie  que  suit  de  Ir 
d'assez  près  encore  la  débilité  mental 
consliliienl  le  groupe  riche  endermo 
oppose  se  trouve  la  sénilité  qui  est  h 
sans  dermographie  aucune,  ni  modér 
que  les  trois  autres  forment  un  grc 
entre  elles  des  différences  proportio 
sibles.  Nous  sommes  loin  de  la  propo 
nissent  les  paralytiques  de  M.  Féré  ; 
contraire  le  dernier  rang  parmi  les  si 
ont  eu  de  la  dermographie.  Pour  la 
proportion  est  à  peu  de  chose  prèi 
Bicélre,  mais  alors  qu'il  donne  pour 
18,0  p.  100,  nous,  nous  obtenons  '. 
renée  supérieure  de  11,5  p.  100.  Not 
niques  est  aussi  plus  élevée  ;  nous  co 
ble  ceux  que  M.  Féré  détaille  soua 
dégénérés,  délirants  et  mélancoliques 
nous  faisons  la  somme  de  ces  trois  c 
trouvons  92  sujets  qui  ont  présenté  1 
soit  une  proportion  de  13  p.  100;  oi 
vésauiques  est  supérieure  de  C,3  p.  Il 
Nous  avons  uolé  la  dermographie 
l'hystérie  que  dans  l'épilepsie  puisqu 
en  faveur  de  la  première  une  dilTérei 
semble  que  dans  leurs  recherches  de 
ont  réuni  ensemble  ces  deux  catégorit 
portion,  3S,3  p.  100  est  presqu'ideni 
avons  obtenue  pour  les  hystériques  si 
bons  ensemble  hystériques  et  épilepti 
pour  les  deux  réunis,  ceux-ci  ayant  é 
souvent  dermograp biques  que  ceux-1 
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23  p.  100  ;  inférieure,  par  conséquent,  de  12,3  p.  100  à  celle 
de  Bicétre.  Pour  les  vieillards  chez  lesquels  nous  n'avons 
trouvé  aucun  cas  de  dermographie,  ils  ne  figurent  pas  dans 
le  tableau  de  MM.  Féré  et  Lance. 

Les  hystériques  qui  ont  le  maximum  de  dermographie  en 
général  sont  aussi  ceux  qui  ont  de  beaucoup  le  maximum  de 
dermographie  excessive,  soit  quatre  fois  plus  environ  que  les 
ésaniques  qui  viennent  immédiatement  après  eux.  A  noter 
que  les  déments  qui  ont  une  très  forte  proportion  du  degré 
modéré  de  l'altération  n'ont  pas  présenté  une  seule  fois  le 
degré  excessif.  Quant  aux  quatre  autres  variétés  mentales 
qui  restent,  elles  n'ont  entre  elles  que  de  faibles  écarts  dans 
les  proportions. 

Nos  constatations  diffèrent  encore  sur  ce  point  avec  celles 
de  M.  Féré.  Dans  ses  recherches  de  1898,  de  concert  avec 
M.  Lance,  chez  les  aliénés  autres  que  les  convulsifs,  il  n'a 
trouvé,  avons-nous  dit  plus  haut,  que  deux  cas  de  dermo- 
graphie au  degré  excessif,  un  chez  un  paralytique  et  un  autre 
chez  un  dément.  Mais  en  1889,  chez  les  épileptiques  et  les 
hystériques,  il  a  noté  avec  M.  Lamy  sept  fois  le  phénomène 
très  marqué  sur  130  sujets,  soit  la  proportion  de  5,3  p.  100 
qui  s'écarte  un  peu  de  celle  que  nous  avons  obtenue  pour 
les  épileptiques  mais  se  rapproche  assez  de  celle  que  four- 
nissent tous  nos  convulsifs  réunis,  épileptiques  et  hystériques. 

Si  nous  envisageons  maintenant  l'état  normal  nous  consta- 
tons que  dans  toutes  les  variétés  mentales  il  a  été  inférieur  à 
l'état  anormal,  toutefois  c'est  surtout  dans  l'hystérie  que 
l'anormalité  l'a  emporté  avec  une  formidable  proportion. 
Pour  les  autres  aliénations  mentales  l'état  normal  a  été  plus 
fréquent.  Après  l'hystérie,  c'est  dans  la  sénilité  et  la  démence 
qu'il  s'est  montré  le  moins  souvent.  La  débilité  mentale  est 
l'aliénation  avec  la  normalité  la  plus  forte,  les  trois  autres 
formes  se  suivent  de  très  près.  Les  paralytiques  sont  les 
malades  qui  se  rapprochent  le  plus  du  maximum  de  norma- 
lité obtenu.  Nouvelle  preuve  qu'il  n'est  pas  possible  de  les 
considérer  comme  plus  particulièrement  sujets  aux  altérations 
des  réactions  de  la  peau. 

Restent  les  altérations  en  moins.  Envisageons  d'abord  celle 
du  degré  inférieur  :  le  simple  affaiblissement  de  la  réaction 
normale  et  nous  constaterons,  fait  auquel  on  ne  s'attendrait 
pas,  qu'elle  a  son  maximum  de  fréquence  dans  l'hystérie  qui 
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possède  déjà  le  maximum  de  fréquence  de  la  dermographie. 
Ainsi  les  hystériques  sont  de  tous  les  aliénés  ceux  qui  ont 
tout  à  la  fois  le  plus  d'altérations  en  moins  et  le  plus  d'alté- 
rations en  plus  ;  aussi  avons-nous  constaté  plus  haut  qu'ils 
présentaient  un  minimum  excessif  de  normalité.  Ajoutons 
que  chez  eux  on  trouve  encore  plus  de  réactions  affaiblies 
que  de  dermographie.  C'est  dans  la  débilité  mentale  que  le 
phénomène  qui  nous  occupe  est  le  plus  rare  ;  il  y  est  même 
relativement  très  rare.  Ici  encore  nous  constatons  que  les 
paralytiques  n'occupent  qu'un  rang  inférieur  dans  Tanor- 
malité.  Au  rang  supérieur  après  l'hystérie  vient  la  sénilité 
qui  comme  nous  savons  n'a  pas  d'altérations  en  plus.  Les 
deux  autres  variétés  mentales  ne  diffèrent  pas  beaucoup  entre 
elles  à  cet  égard.  {A  suivre.) 
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Méninge-encéphalite  diffuse  chronique  du  côté  gau- 
che, avec  oblitération  de  la  cavité  de  l'arachnoïde 
crânienne  par  des  filaments  fibreux.  Forme  épi- 
leptiforme.  Démence  simple,  sans  euphorie.  Cons- 
cience de  l'état  maladif.  Troubles  de  la  motilité  à 
droite.  Durée  de  la  maladie  dix  ans  ; 

Par  le  D'  Daniel  BRUNKT. 


Le  nommé  B...,néle  8  août  i8l7  à  Saura  (Gôte-d'Or),  marinier, 
est  entré  à  l'asile  de  Dijon,  le  25  octobre  1803,  où  il  a  succombé  le 
20  décembre  1864. 

Voici  les  renseignements  contenus  dans  la  certificat  médical 
d*admission  :  «  Le  nommé  B...  a  toujours  été  adonné  aux  boissons 
alcooliques,  et  il  a  commis  beaucoup  d'excès  vénériens.  Il  était, 
dit-on,  d'une  faculté  fçénésique  exagérée.  11  a  été  atteint  de  plu- 
sieurs afTections  vénériennes  sur  lesquelles  on  n'a  pas  de  rensei- 
gnements précis. 

A  la  suite  d'un  sauvetage  opéré  en  1853,  pour  sauver  le  père  et 
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le  fils  qui  se  noyaient  dans  la  Saône,  il  fut  pris  d'une  telle  émotion 
qu'immédiatement  &près,  il  fut  atteint  d'ictère,  puis  d'une  violente 
céphalalgie,  qui  persista  jusqu'au  développement  de  raffection 
mentale,  qui  a  commencé  en  1854.  A  cette  époque,  il  eut  un  ictus 
avec  symptômes  épileptiformes.  Une  deuxième  attaque  épilepti- 
forme  survint  dix-huit  mois  après,  à  la  suite  de  laquelle,  la  cépha- 
lalgie reparut  plus  intense  que  la  première  fois.  Jusque-là  il  avait 
continué  son  état  de  marinier. 

Pendant  l'année  1857,  les  attaques  épileptiformes  se  renouvelè- 
rent presque  tous  les  huit  jours,  et,  à  partir  de  1858,  l'intelligence 
et  la  mémoire  s'affaiblirent  de  plus  en  plus,  au  point  qu'il  devint 
incapable  de  rien  faire.  Son  caractère  irritable  le  portait  à  s'armer 
sans  cesse  de  couteaux  ou  d'autres  instruments  tranchants,  pour 
frapper  les  étrangers  et  même  les  membres  de  sa  famille.  Jusqu'à 
présent  les  nombreuses  voies  de  fait  qu'il  commettait,  ont  été 
passées  sous  silence,  mais  la  dernière,  plus  violente  que  les  autres 
a  déterminé  l'administration  municipale  à  demander  son  admis- 
sion dans  un  asile  d'aliénés.  Depuis  1861  il  n'a  plus  eu,  jusqu'à 
cette  admission,  d'attaques  convulsives. 

A  son  entrée  à  l'asile  de  Dijon,  on  constate  chez  lui  un  notable 
affaiblissement  de  l'intelligence.  Ses  souvenirs  sont  peu  précis,  et 
il  a  conscience,  jusqu'à  un  certain  point,, de  son  état  démentiel.  Il 
nous  dit  qu'il  a  les  idées  brouillées,  qu'il  a  la  tête  perdue,  qu'il  ne 
sait  pas  où  il  est.  Il  pleure,  se  lamente  sur  son  sort.  Dans  d'autres 
moments,  il  nous  dit  qu'il  va  mieux,  qu'il  espère  recouvrir  sa  con- 
naissance, et  peut-être  guérir.  Il  est  incapable  en  raison  de  son 
affaiblissement  intellectuel  de  nous  donner  beaucoup  de  détails 
sur  lui.  Presque  toujours  il  nous  fait  les  mêmes  réponses  :  je  nax 
plus  conscience  de  rien,  c'est  malheureux  d'être  comme  cela.  Il  ne 
sait  plus  même  son  âge.  Il  marche  difficilement;  les  membres  du 
côté  droit  sont  rigides  et  il  les  remue  avec  peine.  L'articulation  des 
mots  est  assez  nette,  mais  la  parole  est  traînante  ;  souvent  il  laisse 
écouler  de  la  salive  par  la  bouche.  Il  est  de  petite  stature,  présente 
un  embonpoint  notable,  les  muscles  sont  très  développés.  La  face 
est  rouge,  congestionnée. 

1®"^  août  1864.  —  Tout  le  temps  qu'il  a  passé  à  l'asile  son  état 
cérébral  a  toujours  été  à  peu  près  le  même.  Il  restait  assis  la  plus 
grande  partie  de  la  journée,  sans  rien  dire,  ayant  une  physionomie 
hébétée.  Très  irritable,  il  frappait  souvent  les  malades  de  la  divi- 
sion. Il  était  gâteux.  Jamais  nous  n'avons  constaté  chez  lui  aucun 
délire  ambitieux  ni  aucun  autre  délire.  H  nous  faisait  souvent  les 
réponses  que  nous  avons  mentionnées  plus  haut,  quand  on  l'inter- 
rogeait. Tantôt  il  nous  disait  son  nom,  tantôt  il  ne  se  le  rappelait 
pas.  Il  prétendait  ordinairement  ne  plus  se  souvenir  de  son  âge 
ou  bien  disait  qu'il  avait  trente-trois  ans.  Les  membres  du  côté 
droit  étaient  très  rigides,  ce  qui  rendait  la  marche  difficile. 
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i5  novembre  1864.  —  Il  est  plus  hébété  que  d'habitude,  se  tient 
plus  difficilement  sur  ses  jambes. 

6  décembre,  —  Attaque  épileptiforme  avec  perte  de  connais- 
sancey  ressemblant  entièrement  à  une  attaque  d*épilepsie  ordi- 
naire. —  i5.  Deux  attaques  épileptiformes.  —  16.  Il  ne  peut  plus 
se  tenir  debout.  La  face  est  très  colorée,  les  yeux  sont  très  injec- 
tés. Il  ne  peut  plus  prendre  que  de  la  soupe.  —  18.  Même  état. 
L'embonpoint  se  maintient.  Trois  soupes.  —  19.  Les  forces  vont 
en  diminuant  chaque  jour.  Ce  matin,  il  est  encore  levé.  —  20. 
Même  état.  Il  reste  assis,  comme  d'habitude,  sur  son  banc.  Teint 
très  coloré.  Je  lui  prescris  une  saignée  de  500  grammes.  L'interne 
ne  peut  lui  tirer  que  200  grammes  de  sang.  Il  succombe  à  deux 
heures  de  l'après-midi,  au  bout  d'une  heure  de  coma. 

AoTOPsiE  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  —  Les  os  du  crâne 
sont  excessivement  épais,  au  moins  moitié  plus  qu'à  Tétat  normal. 
Leur  épaisseur  est  plus  grande  à  gauche  qu'à  droite.  Ils  sont  très 
injectés  et  se  détachent  assez  facilement  de  la  face  externe  de  la 
dure-mère.  Voici  le  poids  des  différentes  parties  de  l'encéphale 
avec  les  membranes  qui  les  recouvrent  : 

Hémisphère  cérébral  droit.   .  .   ,   .   .        597  grammes. 

Hémisphère  cérébral  gaucho 537        — 

Cervelet 140       — 

Protubérance 15       — - 

Bulbe 6       — 

Poids  total  de  l'encéphale.  .   .  .    1.295  grammes. 

La  face  interne  de  la  dure-mère  adhère,  du  côté  gauche,  à  la 
substance  corticale  de  l'hémisphère  cérébral  correspondant.  Ces 
adhérences  existent  sur  la  plus  grande  partie  de  la  face  externe  de 
cet  hémisphère.  Elles  manquent  seulement  sur  le  sommet  du  lobe 
occipital  et  le  long  de  la  scissure  interhémisphérique.  Les  deux 
feuillets  de  l'arachnoïde  pariétal  et  viscéral,  sont  intimement  unis 
entre  eux  par  des  filaments  fibreux  très  courts  au  niveau  des 
adhérences,  en  sorte  que  la  cavité  de  l'arachnoïde  gauche  a 
complètement  disparu,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue. 
11  est  impossible  d'enlever  entièrement  le  cerveau,  et  au  niveau 
des  adhérences,  la  dure-mère  et  l'arachnoide  réunies,  soudées 
ensemble,  restent  tapissées  par  une  épaisse  couche  de  substance 
corticale.  Dans  un  assez  grand  nombre  de  points,  il  y  a  même 
une  Téritable  décortication,  et  la  substance  blanche  des  circon- 
Tolutions  est  mise  à  nu.  La  substance  corticale  est  très  molle,  très 
injectée.  Le  feuillet  viscéral  de  l'arachnoide  est  épaissi.  Dans  quel- 
ques points  son  épaisseur  et  sa  résistance  sont  presque  égales  à 
celles  de  la  dure-mère.  Dans  les  points  où  l'arachnoïde  spéciale 
D*adhère  pas  au  feuillet  pariétal,  les  membranes  viscérales  se 
détachent  facilement. 


L# 
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L'hémisphère  droit  s'enlève  facilement  de  la  boite  crânienne,  la 
cavité  de  Tarachnoïde  étant  libre  de  ce  côté.  Cet  hémisphère  pré- 
sente à  sa  face  externe  des  suffusions  sanguines  de  date  récente  et 
quelques  rares  opalescences.  Les  membranes  se  détachent,  du 
reste  avec  la  plus  grande  facilité  de  la  couche  corticale  et  n'entraî- 
nent avec  elles  aucune  parcelle  de  cette  couche. 

Le  cei'velet  présente  quelques  adhérences  avec  la  face  interne  de 
la  dure-mère  dans  un  point  très  limité,  au  niveau  delà  partie  mé- 
diane et  supérieure.  A  part  cela,  il  parait  sain,  ainsi  que  la  protu- 
bérance et  le  bulbe. 

Poids  des  autres  organes  :  Cœur  350  grammes,  foie  1,380  gram- 
mes, rate  272  grammes,  rein  droit  150  grammes,  rein  gauche 
160  grammes. 

La   méningo-encèphalite   diffuse   chronique   prédomine 
souvent  sur  Tun  des  deux  hémisphères  cérébraux,  mais  il 
est  très  rare  qu'elle  soit  limitée  à  un  seul  d'entre  eux,  en 
s'étendant  sur  la  plus  grande  partie  de  sa  face  externe, 
comme  dans  cette  observation.  Il  est  non  moins  rare  de  voir, 
dans  cette  affection,  la  cavité  de  l'arachnoïde  oblitérée  par 
des  tractus  fibreux,  comme  cela  est  si  fréquent  dans  les  in- 
flammations des  autres  séreuses.  La  maladie  a  débuté  à  la 
suite  d'une  violente  émotion  par  des  attaques  épileptiformes, 
qui  ne  se  sont  compliquées  de  démence  notable  qu'au  bout 
de  quatre  ans;  elles  ont  cessé  au  bout  de  sept  ans  pour  ne 
reparaître  que  le  mois  où  il  succomba.  Les  excès  alcooliques 
qu'il  commettait  doivent  être  considérés  comme  une  cause 
prédisposante  très  grave.  Il  n'a  présenté,  à  aucun  moment 
de  la  maladie,  aucune  idée  délirante  expansive  ou  dépressive, 
et  la  démence  n'était  pas  accompagnée  d'euphorie,  ce  qai 
s'observe  ordinairement.  La  marche  était  très  gênée,  et,  du 
côté  opposé  à  l'inflammation  cérébrale,  les  membres  étaient 
très  rigides.  L'embarras  de  la  parole  était  peu  marqué. 


Les  aliénés  en  liberté.  —  Une  dépêche  de  Privas  (25  septembre) 
nous  annonce  qu'une  femme  Julie  Labrosse,  cinquante  ans,  inter- 
née à  plusieurs  reprises  dans  un  asile  d'aliénés,  a,  dans  un  accès 
de  folie,  tué  son  jeune  enfant,  âgé  de  deux  ans.  Profilant  de  l'ab- 
sence de  son  mari,  elle  prit  Tentant  et  le  pendit  à  l'espagnolette 
de  la  fenêtre.  Un  autre  petit  garçon,  âgé  de  cinq  ans,  aurait  subi 
le  même  sort  s'il  n'avait  pu  s'enfuir  et  se  réfugier  chez  des  voisins. 
Quand  ceux-ci  arrivèrent,  ils  trouvèrent  la  femme  Labrosse,  riant 
aux  éclats,  à  côté  du  corps  de  son  enfant.  {Le Républicain  d'Orléans, 
du  27  septembre  1901.) 
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eu.  Discours  présidentiel  prononcé  à  la  cinquante-neuvième 
réunion  annuelle  de  TAssociation  Médico-Psychologique,  tenue 
à  Londres  le  26  juillet  1900;  par  Fletcher  BtcACH.  (The  Journal  of 
Mental  Science,  octobre  1900.) 

Dans  ce  discours,  Torateur  s'est  proposé  de  relater  les  progrès 
accomplis  depuis  soixante  ans  dans  le  traitement  des  malades 
appartenant  à  quelques  catégories  sociales  défectueuses,  à  savoir  : 
les  idiots,  les  imbéciles,  les  faibles  d'esprit,  les  épileptiques  et  les 
jeunes  délinquants.  Au  début  de  cette  période  de  soixante  années, 
il  existait  à  Paris  deux  écoles  pour  les  idiots,  celle  de  Ferrus  à 
Bicétre,  et  celle  de  Falret  à  la  Salpétrière.  Toutes  deux  avaient 
pour  origine  renseignement  donné  par  Itard  au  sauvage  de  l'Âvey- 
ron.  Mais  trois  ans  auparavant,  Seguin  sur  le  conseil  d'Ilard  et 
d'Esquirol,  avait  entrepris  le  traitement  d*un  idiot,  et  son  pre- 
mier travail  sur  ce  sujet  date  de  1838.  C'est  à  lui  que  revient 
l'honneur  d'avoir  posé  les  premières  règles  de  Téducation  des 
idiots  et  des  imbéciles.  L'orateur  expose  avec  détail  les  efforts  si 
méritoires  de  Seguin  et  relate  brièvement  Fhistoire  de  cet  homme 
remarquable,  qu'il  a  eu,  dit-il,  Thonneur  de  connaître,  et  chez 
lequel  il  a  rencontré  Tindomptable  énergie  nécessaire  pour  mener 
à  bien  une  pareille  tâche.  En  18^2,  une  partie  de  rinstitution  des 
sourds-muets  de  Berlin,  que  dirigeait  M.  Saegart,  fut  attribuée  à 
rhospitalisatiou  des  idiots,  et  ce  médecin,  assisté  par  un  maître  et 
deux  maîtresses,  réussit  à  instruire  douze  idiots  avec  des  résultats 
encourageants.  Vers  la  même  époque,  le  D^*  GugL'enbuhl,  établit 
sur  TAbendherg,  en  Suisse,  à  1.200  mètres  d'altitude,  un  hôpital 
pour  le  traitement  des  crétins,  et  obtenait,  lui  aussi,  des  résultats 
satisfaisants,  dont  la  publication  fut  probablement  la  cause  déter- 
minante de  Touverture,  en  1840,  à  Bath,  d'une  petite  école  pour 
les  imbéciles,  sous  la  direction  des  demoiselles  White. 

La  Grande-Bretagne  ne  s'était  jusque-là  que  peu  intéressée  à 
cette  question,  lorsque,  en  18i7,  le  D'  Scott,  médecin  principal  de 
rinstitution  pour  l'éducation  des  sourds-muets  dans  l'ouest  de 
TAngleterre,  publia  quelques  observations  sur  l'éducation  des 
enfants  idiots  et  faibles  d'esprit,  et  invita  Lord  Ashley,  plus  tard 
Lord  Shaftesbury  à  créer  en  Angleterre  une  institution  pour  les 
idiots.  La  même  année  paraissaient  dans  la  BrUish  and  Poreign 
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Jfe-lieo-Cliirunjieal  Rfviiiv  un  article  do  D'  Conolly,  et  da 
Chnml-ns  Ettittlmrg  Journal  deux  articles  de  M.  (îaskell,  appi 
l'attcntioD  sur  l'iriivre  eicelleole  iju'acco  m  plissait  Seguin  à  Bie 
Ces  arlicles  atlirérent  l'atleulion  d'uu  im^decin  phlIaiitLrop 
D'  Amirew  Reed,  qui,  avec  Tawislance  de  Conoliy  et  dr  ijuel 
autres  personnes,  ouvrît  en  IB4H  uu  asile  à  l'ark-Iluuiie,  llii:!)! 
Cette  iustjlutioii  devint  proniptemcnl  insu  riJsniite.  cl  nuls' aj^rai 
si  bien  qu'i-n  I8j3,  le  Prince  tlonsort  posait  la  première  picir 
l'asile  d'Eartswuod,  pK>s  Je  Itedliill,  qui  lut  ouvert  en  isr.; 
reçut  les  pensionnaires  des  établissements  précédeuiiiiEnt  i 
quês,  et  dont  le  dernier  devint  l'asile  des  idiots  et  des  imU'' 
pour  les  i:omti-s  de  l'Est.  Ln  lf«(ïl  l'asile  pour  les  Comtés  d.?  1"0 
élail  fomlé,  et  en  ISGS  celui  des  Couilés  dn  Outre.  Kn  I.sTi 
ouvrait  l'asile  Itojal  Albert  pour  les  idiut.s  et  les  imtiri-iies 
Comtés  du  ?itird.  et  en  IS'û  la  première  école  d'cnfanls  pau 
pour  les  imbéciles.  C»  dcrnitr  établissement  subit  a>-tuell<:iueiil 
mudilicaliuns  importantes  :  on  le  déduuble  pnur  le  débarrasMi 
sa  populatiou  miti  cducabie  qui  s'était  accrue  et  aocninnlée  ,[ri-« 
devenir  enci'mbrantc  et  nuisible  h  rinslnicllun  •l>-s  ^nji-is' 
cables.  Hn  IS«ii  une  loi  a  été  votée  pour  débarrasser  res  .-liiHi 
mcnls  de  certaines  obli^'ations  et  rormalité.-  légales  ipji  éLiicNi 
obstacle  i'i  leur  l'uui-liounenient  et  à  leurs  protires.  Auctim' u 
vellc  in^tiliilion  u'a  été  créée  ilepnia,  mais  ù  l'asile  du  r.(>mt< 
Iforihainpion.  un  bàlinieul  a  été  spécialement  airirl'-  àô»  ttiii 
inibécil.-'s,  et  à  l'ni^ile  du  Comté  de  Middlriiex  une  annexe  a 
établie  pi>ur  -100  imbéciles.  Plusieurs  antres  asiles  contienupiil 
salles  spéciales  réservi^s  à  eus  malades.  Il  y  a  en  Ecosse  'l 
établissements  publics  du  luiiiie  jjeiire  :  l'un  a  clé  eonsiniil 
Sir  Jubn  et  l.ady  JaLie  Ouilvy  .1  n  çoit  M)  malades  ;  lanir.-  est . 
la  libéralité  du  l><'  David  Kn-idie.  et  s'i-st  transformé  en  vue 
recevoir  une  population  de  2i>i)  id.ots.  l.'Irlanile  nu  po.ssi'd-'|u 
seul  établissement  public  l'ondé  par  le  U'  SIewarl  en  IMiv 
reufermc  62  idiots. 

Aux  Ktats-luiis,  sur  un  rapport  fnil  en  ISl?  par  le  IV  Howe 
dans  lequel  l'œnvre  de  Seguin  était  l'otijet  de  cummenlairv!  < 
gieux,  nue  éœle  pour  les  idiots  était  ouverte  dans  TKiat  de  M»! 
chussetls  :  elle  fonctionm^  encore.  Deux  mois  après  uii>'  mitiv 
école  élail  ouverte  par  le  U*"  Wilbur,  dans  le  même  étal.  ï.a  U 
le  D'  Itaekns  avait  l'ait  une  tentative  pour  obtenir  la  créai 
d'écoles  analogues  ilans  l'Etat  de  .>ew-Voik  ;  celte  tentative  i-chu 
Alt  vainement  renouvelée  en  IttiT  et  u'aboulit  qu'eu  l^^l.  épe 
à  laquelle  une  école  lui  ouverte  h  Albany,  L'exemple,  dés  lors,  lie' 
contagieux,  it  fut  suivi  d'abord  par  les  Etats  de  l'ennsylm 
d'Ohiu,  de  Connecticut,  de  Kcntncky  et  d  Illinois,  si  bien  q 
existe  aujourd'hui  ^itioslitulions  publiques,  soutenues  par  19  H' 
«t  Tenant  en  aide  à  3.492  idiots  et  imbéciles. 
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Revenant  ensuite  en  France,  l'orateur  remarque  qu'il  existe 
dans  le  département  de  la  Seine  cinq  institutions  qui  reçoivent  des 
enfants  idiots,  imbéciles  ou  épileptiques,  à  savoir  :  Bicélre,  la 
colonie  de  Vaucluse,  la  Saipétiière,  Vallée  et  Villejuif,  auxquelles 
il  faut  ajouter  Tlnstitulion  du  D^  Bourneville  à  Vitry,  recevant 
ensemble  1.000  malades.  On  trouve  quelques  autres  étabirssenients 
à  destination  partiellement  analogue,  tels  que  les  asiles  John  liost, 
à  Laforce. 

En  Allemagne  il  existe  29  établissements  qui  reçoivent  3.070  en- 
fants idiots  et  cpileptiques,  et  1.831  malades  adultes  de  même 
ordre  :  on  voit  que  l'œuvre  de  S.ngart  a  fructifié.  1/Autrichc  a 
cinq  institution**,  la  Bcl^nque  quatre,  la  Hollande  quatre,  ritalie 
deux,  la  Suisse  cinq  (depuis  le  chilfre  de  (]uatorzc  a  été  atteint), 
le  Danemark  trois,  la  Norwège  trois,  la  Suède  seize,  la  Russie  cini{ 
et  la  Finlande  un. 

Le  Canada  possède  À  Orillia  (Ontario)  un  établissement  qui 
contient  610  malades. 

L'orateur  examine  ensuite  ce  qni  a  été  fait  au  profit  des  imbé- 
ciles :  nous  ne  pouvons  pas  le  suivre  dans  les  détails  qu'il  donne 
sur  la  marche  des  idées  et  d(>s  lois  en  An^Meterre  à  proposée  cette 
question,  et  nous  ne  retiendrons  que  que](|ues  points  relatifs  sur- 
tout aux  enfants  arriérés.  11  constate  ({uc  l'Angleterre  s'est  occupée 
trèft  tardivement  de  l'instruction  pratique  à  donner  aux  enfants 
faibles  d'esprit.  Dés  18C3,  en  Allemagne,  ii  llallc,  il  existait  une 
classe  auxiliaire  pour  les  enfants  ({ui  ne  pouvaieut  pas  suivre  les 
programmes  ordinairfs,  et  en  1807  on  en  créait  une  semblable  à 
Dresde.  L'exemple  était  bientôt  suivi  par  Leipzig  et  Brunswick  ;  et 
eu  1^98,  Wintermanu  pouvait  annoncer  (|ue  des  rcole.<  auxiliaires 
de  ce  genre  existaient  dans  oâ  villes  d'Allcniatrne,  <{u'elles  oonip(»r- 
taient  âOâ  clas^es,  contenant  4. tî81  enfants,  auxquels  rinstnniinn 
était  donnée  par  225  maîtres  Des  ap)iréciations  plus  récentes 
encore  permettent  de  penser  que  le  nombre  des  élèves  atteint  pré- 
lenlement  G.OOO.  En  Norwège,  en  Danemark  on  trouve  des  institu- 
tions analogues. 

C'est  seulement  en  1802  (jue  l'Angleterre  a  créé  ses  premières 
écoles  pour  cette  catégorie  (reniants  :  il  y  en  a  aujourd'hui,  sans 
compter  d*assez  nombreuses  écoles  de  province,  53  qui  fonctionnent 
et  instruisent  de  2  à  3.000  enfants. 

Sur  le  continent,  la  Belgique  et  la  Suisse  ont  spécialement  afTocté 
des  écoles  à  Téducation  drs  enfants  faibles  d'es[)rit  ,  l'Autriche  se 
prononce  en  faveur  d»;  ce  mouvement,  et,  clans  ses  «lernières 
Rechcrt'he»  cliniques  vt  ih^raitutlquvs^  M.  Bournevi  le  réclanu^  la 
création  de  cla>ses  spéciales  annexées  au.\  écoles  primaires  de 

'  La  lection  d'Idiotes  de  Villejulf  a  été  supprimée  il  y  a  pluiieur-) 
années  lorsqu*on  a  construit  un  bâiiuienl  de  i(H)  lits  &  Vallée. 
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Paris  et  île  la  France,  et  à  l'appui  de  celte  réclamation,  il  signale 
avec  détails  les  résultats  du  fonctionDement  de  ces  institutions  en 
Suisse,  en  Angleterre  et  en  Belgique.  En  Italie,  des  colonies  col 
déjà  été  formées  pour  ces  enfants,  et  une  ligue  de  protection  s'est 
créée  à  leur  profit  sous  la  présidence  du  professeur  Baccelli.  A  Mel- 
bourne, à  Victoria,  des  écoles  viennent  de  s'ouvrir,  et  enûn  une 
petite  institution  du  même  genre  a  été  créée  à  Tokio  par 
M.  R.  Osuga. 

L'orateur  arrive  ensuite  à  la  partie  de  son  discours  qui  concerne 
les  épileptiques  :  il  y  a  soixante  ans  ils  étaient  mêlés  aux  autres 
malades  dans  les  asiles,  et  la  première  mesure  prise  pour  amé- 
liorer leur  état  consista  à  les  en  séparer.  Il  indique  les  modifica- 
tions qui  ont  été  apportées  dans  ce  but  au   fonctionnement  de 
certains  asiles.  Mais  il  n'y  a  pas  à  s'occuper  seulement  des  épilep- 
tiques aliénés,  il  faut  penser  aussi  à  ceux   qui  sont  de  simples 
malades,  sans  trouble  mental.  Le  premier  asile  pour  les  épilep- 
tiques de  cet  ordre  a  été  ouvert  à  La  Force,  en  1862,  par  John  Bosl, 
qui  en  a  ultérieurement  ouvert  d'autres  dont  le  dernier  a  été  fondé 
en  1881.  Il  faut  signaler  ensuite  la  Colonie  de  Bielefield,  en  Alle- 
magne, qui  reçoit  1.400  malades  et  qui  comporte  :  i^  un  sanato- 
rium ;  2^  une  institution  pour  l'éducation  et  l'instruction  des  enfants 
épileptiques  :  3^  une  institution  destinée  à  employer  les  épilep- 
tiques ;  4<^  un  asile  pour  les  épileptiques  imbéciles.  On  trouTe 
encore  en  Allemagne  l'asile  de  Dalldorff,  pour  les  aliénés  chro- 
niques,  où   se  rencontrent  beaucoup  d'épileptiques,  et  l'asile  de 
Wahlgarten,  près  de  Berlin,  pour  les  épileptiques  et  les  imbéciles. 
On  trouve  en  Autriche-Hongrie   trois  de  ces  asiles  spéciaux,  en 
Russie  trois,  en  Danemark  deux,  en  Hollande  un,  en  Suisse  trois, 
en  Italie  cinq  et  en  France  cinq  :  en  outre  de  ces  cinq  asilee  fran- 
çais les  épileptiques  sont  admis  à  Bicétre  et  à  la  Salpêtrière.  Anz 
États-Unis  il  y  en  a  six,  parmi  lesquels  il  faut  citer  la  colonie  de 
Graig,  à  Somyea,  qui  comprend  environ  1.000  pensionnaires.  Enfin 
l'orateur  signale  nombre  de  refuges  plus  ou  moins  importants  et 
dont  la  création  en  Angleterre  est  due  à  l'initiative  et  à  la  charité 
privées.  On  a  beaucoup  fait,  mais  il  reste  beaucoup  à  faire,  car  il 
y  a  dans  le  Royaume-Uni  au  moins  40.000  épileptiques,  dont  la 
plupart  sont  recueillis  dans  les  «  Work  bouses  »  où  ils  ne  sont  pas 
à  leur  place. 

Enfin  l'orateur  termine  cet  intéressant  discours  par  l'étade  des 
mesures  de  progrès  prises  ou  à  prendre  en  faveur  des  jeunes  délin- 
quants *. 

R.  DE  Mosgrave-Clat. 


1  Voir  pour  plus  de  détails  :  Bourneville,  Assistance j  traitement  et 
éducation  des  enfants  idiots  et  déffénérés,  1894; — Recherches  cliniques 
et  thérapeutiques  de  1890  à  1900. 
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XIII.  Quelques  remarques  sur  les  différentes  modifications  phy- 
siques que  Ton  observe  dans  les  périodes  aiguës  et  subaigués 
de  la  mélancolie;  par  Lewis  Bruce  et  H.  de  Maine  Alexanoer. 
(The  Journal  of  Mental  Science,  octobre  1900.) 

Au  cours  d'une  série  de  recherches  sur  la  pression  artérielle 
chez  les  aliénés,  les  auteurs  ont  été  frappés  de  ce  fait  que,  dans 
les  cas  de  mélancolie  aiguë  au  début,  la  pression  artérielle  pré- 
sentait une  marche  plus  ou  moins  définie.  Au  début  de  l'attaque, 
à  la  période  d'agitation  et  4e  troubles  mentaux  aigus,  cette  pres- 
sion était  élevée  et  équivalait  à  140  et  180 millimètres  de  mercure: 
quand  les  malades  étaient  maintenus  an  lit,  se  calmaient,  dor- 
maient mieux,  elle  tombait  au  chiffre  de  120  à  130  millimètres.  On 
étudia  alors  Tétat  physique  des  malades  dans  ses  rapports  avec  la 
tension  artérielle  :  dans  la  période  aiguë  la  quantité  moyenne 
d'urine  émise  était  de  29  onces  et  demi  et  l'urée  de  t!00  grains 
{it  grammes).  Dans  la  période  subaiguë  la  quantité  d'urine  attei- 
gnait 41  onces  et  demi  et  la  dose  d'urée  était  de  430  grains 
(25  grammes).  Dans  la  période  aiguë,  sécheresse  delà  peau  ;  dans 
la  subaigAe,  peau  souple  et  moite.  Etat  aigu  :  pouls  de  90  à  120  par 
minute:  état  subaigu  de  'iO  à  80.  Le  fonctionnement  mécanique  et 
chimique  de  l'estomac  s'améliore  à  mesure  que  le  malade  passe 
de  l'état  aigu  à  l'élat  subaigu.  Dans  tous  les  cas  aigus,  on  a  trouvé 
les  réflexes  cutanés  très  actifs  et  une  grande  facilité  des  muscles 
des  membres  à  être  pris  de  tremblement  fîbrillaire  incoordonnés. 
Cet  état  s'atténue  dans  la  période  subaiguë.  Les  hallucinations, 
très  vives,  influençant  la  conduite  du  malade,  se  rencontrent  dans 
la  période  aiguë  :  et  dans  la  subaiguë,  elles  manquent,  ou  sont 
moins  accusées,  et  sans  action  sur  la  conduite  du  malade. 

En  somme,  il  semble  que  la  majorité  des  cas  de  nu''Iancolie  suive 
une  marche  définie  avant  de  guérir  ou  de  devenir  chronique.  Dans 
la  période  aiguë,  on  constate  les  symptômes  suivants  :  1"  grande 
dépression,  agitation,  hallucinations  vives,  insomnie;  2*^  pouls 
rapide,  dur,  avec  tendance  à  l'irré^'ularilé,  atteignant  90  à  120  par 
minute.  Pression  artérielle  élevée  140  à  180  milJimètros  ;  3^  tem- 
pérature tendant  à  devenir  f/brile  ;  4"  urine  rare,  urée  insuifisante, 
traces  d'albumine;  5*^  langue  sale,  chargée,  ni  faim,  ni  soif;  pou- 
Toir  digestif  de  l'estomac  sur  l'albumine  coagulée  pratiquement 
nul  :  activité  motrice  faible:  0^  peau  sèche. 

L'état  subaigu  est  caractérisé  par  les  phénomènes  suivants  : 
1^  Symptômes  mentaux  moins  accentués.  Sommeil  prénéralement 
bon;  hallucinations  pouvant  manquer  et  n'influant  pas  sur  la 
conduite  ;  2**  pouls  régulier,  plus  souple,  70  à  80  par  minute.  Pres- 
sion artérielle  120  à  130  millimètres;  3*^  température  non  fébrile; 
4^  urine  plus  abondante,  augmentation  considérable  de  l'excrétion 
de  l'urée.  Pas  d*albumine;  5"  langue  propre,  alimentation  mieux 
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acc  plée.  Pouvoir  digestif  du  suc  gast 
relovant  pro^'ressivemenl  ;  6"  peau  i 
sueurs  abondantes. 

Si  ces  données  sonl  exactes,  lesauti 
conduire  aux  indications  thérapeutiq 
coliques  à  l'étal  aigu  :  1"  diininuti< 
2"  augmentation  de  l'eicrélion  de  l'i 
fonctions  de  la  peau  ;  4°  nécessité  d'à 
tion  par  la  di^'estioQ  artilicielle  de  la  i 
sommairement  les  moyens  les  plus  pi 
résultats. 


L'autenr  conclut  des  recherches 
alcoolique  que,  dans.les  phénomènes 

damental  est  le  trouble  de  la  sensi 
enfieudre  une  action  morbide  et  une  i 
est  engendrée  la  premii're,  et  la  peo 
et  faible.  L'auteur  n'a  pas  le  lemps  d 
ponsabilité  légale  des  alcooliques,  et 
observations  cliniques  d'homicide  aie 
ment  combien  est  insigniliant  et  dép 
de  responsabilité  qui  ne  serait  tiré  q 
accomplis  par  le  sujet. 


11  ne  résulte  pas  des  détails  d'ailleu 
l'auleur,  que  l'aliénation  mentale  se 
avec  des  caractères  sensiblement  diOe 
naît  dans  les  autres  races.  Le  seul  p 
il  ne  fait  que  conlirmer  des  faits  déj< 
fréquence  de  la  paralysie  générale  cb 


XVL  L'ivrognerie,  bbb  causes  et  sa  ' 

Westcott.  {The  Journal  of  Ufiila 

L'auteur  se  propose  de  rechercher  c 
pour  lesquelles  l'ivrognerie  existe,  si 
peuvent  être  supprimées,  et  enlla  si  1 
ceplible  deguérison. 

Il  n'est  pas  douteux  que  les  habi 
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rrcquemment  héréditaires;  mais  elles  peuvent  parraitement  être 
acipiises.  La  race  est  un  facteur  à  ne  pas  né^'liger.  I.a  qualité  de 
»lcool  consommé  joue  un  rôle  bien  connu,  enfin  le  milieu  ambiant 
a  une  importance  considérable.  L'iniluence  du  sexe  est  très  nette. 
Quant  à  l'âge,  la  période  de  trente  à  quarante  ans  est  la  période 
de  prédilection  des  excès  alcooliques.  Au  point  de  vue  de  la  reli- 
gion, le  D**  Morman  Kerr  est  arrivé  à  la  conclusion  que  rivro^rnerie 
augmente  plus  vite  chez  les  catholiques  que  chez  les  protestants, 
et  surtout  parmi  les  femmes,  et  que  la  sobriété  des  juifs  est  de 
nature  à  couvrir  de  confusion  les  chrétiens.  L'inlluence  souvent 
invoquée  du  tabac  est  jiulle. 

En  somme,  à  moins  de  prêcher  l'abstinenre  complète  qui  ne  fait 
pas  de  bien  grands  progrès  et  dont  la  puissance  de  persuasion  est 
faibir.  il  est  difficile  de  supprimer  les  causes  de  l'ivrognerie,  ces 
can«cs  étant  à  peu  d'exceptions  près,  et  sauf  la  question  de  degré, 
les  mêmes  que  celles  qui  font  le  buveur  modéré. 

Ueste  à  examiner  le  traitement  :  il  consiste  :  1^  à  remédier  aux 
edots  des  excès  alcooliques,  ù  soigner  la  dyspepsie  et  la  débilité,  à 
enrayer  les  progrès  des  aflections  organiques  d*originc  alcoolique; 
2**  à  remédier  au  besoin  d'alcool,  aux  troubles  intellectuels,  à 
rabais.«<ement  moral,  à  la  tendance  aux  rechutes.  Pour  réaliser  le 
premier  de  ses  depidcraia.  le  médecin  dispose  de  nombreux  et 
utiles  moyens  thérapeutiques.  Le  second  est  beaucoup  plus  diffi- 
cile à  résoudre,  ou  plutôt  sa  solution  réside  dans  l'isolement  du 
maladie  et  la  prohibition  absolue  de  Talcool,  et  Tauteur  entre  à  ce 
sujt?t  dans  des  considérations  étendues  et  intéressantes. 

R.  DE  Musgrave-Clat. 

XVII.  L'influence  des  psychoses  sur  les  glycosuries  nerveuses;  par 
David  bL.viK.  {The  Journal  of  McntU  Sci'^ncc.  Octobre  l'JUO.) 

Contrairement  à  ce  qu'il  serait  naturel  de  suppos«T,  la  glycosurie 
esl  rare  dans  les  asiles  (de  2  à  W  p.  100  suivant  les  asiles).  Les  gly- 
cosuries nerveuses  peuvent  se  diviser  en  deux  groupes,  celles  qui 
sont  associées  à  des  lésions  organiques  des  systèmes  cérébro- 
spinal  et  lymphatitpïe,  et  celles  qui  accompagnent  des  troubles 
nerveux  fonctionnels.  Ces  dernières  sont  celles  dont  l'auteur  entend 
8*occuper  ici.  L'examen  comparatif  de  la  glycosnri.',  suivant  les 
races,  nous  montre  qu'elle  est  la  maladie  des  gens  très  nerveux  et 
Ipfs  émotifs,  et  la  prédisposition  nervcusf,  d'ailleurs,  est  la  [)lus 
commune  des  infîuenl•e^  héréditaires  qui  jouent  un  rôle  important 
dans  son  étiologie  :  cVst  probablement  surtout  par  cette  voie  de 
rhèréiii  té  nerveuse  (jnelleest  t^ansmis^ibh^  et  elb-est  souvent  ainsi 
rindice  d'antécédents  névropathi«|ues  de  famille.  Klle  f>eut  aussi 
alterner  avec  les  névroses,  disparaissant  par  exemple  quand  la 
folie  se  manifeste,  ce  qui  expliquerait  sa  rareté  chez  les  aliénés. 
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Mais  rcmoiissenieiit  considérable  de  la  sensibilité  que  l'oa  rt 
contre  si  souvent  dans  la  folie  avaDcée  constitue  pour  les  &li^i 
une  cause  d'immunité.  En  ce  qui  touche  les  formes  de  folie  ou 
rencontre  la  glycosurie,  le  D''  Bond  l'a  constatée  or.ze  fois  ^: 
it4  cas  récents  de  mélancolie,  tandis  qu*ii  ne  l'a  pas  rencu&t 
une  seuli'  fois  dans  ^<2  cas  récents  de  manie.  Un  a  avancé  que  T 
lepsie  s'accompagnait  de  glycosurie;  l'auteur  ne  peut  rien  ^ 
concernant  l'épilepsie  chez  les  malades  non  aliénés,  mais  cbez 
épileptiques  aliénés  il  a  pu  constater  qu'elle  était  tout  à  faitexo 
tionnelle.  On  a  accusé  la  médication  thyroïdienne  de  donner  d 

me 

glycosurie;  l'auteur  a  largement  employé  cette  médication  « 
rien  observer  qui  pût  appuyer  celte  manière  de  voir. 

R.  DE  Musgrave-Cliy. 

XVUl.  Contribution  à  ranatomie  morbide  et  à  la  pathologie  d 
paralysie  générale  des  aliénés  ;  par  David  Orr  et  Thomas  PI 
CowK.N.  .;27if  Journal  of  Mental  Science.  Octobre  19Ch:».') 

Cet  intéressant  travail  est  accompagné  de  planches:  il  se  ré*i 
dans  les  conclusions  suivantes  que  nous  rcproduisuns  :  > 
savons  qu'il  y  a  phisieurs  points  que  nous  n'avons  fait  t^u'el/l'U 
Nous  voulons  parler  des  libres  très  délicates  qui  se  rencoiitr 
dans  la  substance  grise  corticale,  de  la  couche  tanceniUlle.  ci 
lésions  labétiformes  des  colonnes  postérieures  de  la  motllf. 
ce  dernier  point  il  reste  beaucoup  à  faire,  l't  jusqu'à  i*e  que  d 
ayons  rencontré  plus  do  cas  présentant  des  lésions  tabetik-r 
-^|.  déllnies,  nous  hésitons  u  nous  former  sur  leur  nature  un»-  opii 

^Uy  précise.  —  En  ce  qui  louche  la  pathologie  de  la  parahî^ie  çèiior 

il  semble  qu'il  y  ait  là  une  affection   primitive  des  c^Uuh's  j 

veuses  de  l'écorcc  du  cerveau,  limitée  presque   enticrein'-nt 

.,  aires  motrices,  et  que,  en  même  temps  que  les  altérations  Je  «i 

/  nérescence  de  ces  cellules,  il  se  produise  des  substances  ton- 

qui  affectent  primitivement  les  fibres  nerveuses  dan-  toute 
tendue  du  svstème  nerveux.  C'est  de  cette  manière  Sfulenu'ul 
l'on  peut  expliquer  les  dégénérescences  qui  se  rencontrent  dan: 
nerfs  crâniens  et  dans  les  racines  postérieures  des  nerf-,  et  il 
probable  que  les  lé.-;ions  diffuses  que  l'on  trouve  disséminées  J 
les  cordons  postérieurs  ont  la  même  source.  A  ces  lésion*  pri 
tives,  il  vient  s'en  ajouter  de  secondaires,  et  nous  sommes  d'ace 
avec  les  observateurs  qui  admettent  que  les  lésions  des  trai 
pyramidaux  sont  consécutives  à  la  destruction  des  cellules  nen 
ses  corticales,  et  que  les  altérations  descendantes  peuvriit  i 
suivies  tout  le  long  du  trajet  moteur  depuis  l'écorce  Ct-rébi 
jusqu'à  la  moelle  lombaire,  et  augmentent  d'intensité  lorsqui 
grandes  destructions  de  cellules  nerveuses  corticales  succêdci 
des  états  convulsifs.  11  est  encore  trop  tôt  pour  donner  uue  < 
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nion  dogmatique  surTétiologie  de  la  paralysie  générale,  maladie 
encore  si  peu  connue  ;  mais  il  semble  raisonnable,  d'après  les 
faits  constatés  d'émettre  une  proposition  telle  que  celle-ci  :  il  y  a 
des  individus  dont  les  cellules  nerveuses  sont  susceptibles  de  dé- 
chéance prématurée,  et  cette  déchéance  peut  être  hâtée  et  aggra- 
vée par  certaines  causes  déterminantes,  de  nature  toxique,  telles 
que  Talcool,  la  syphilis,  Tinfluenza,  Tintoxication  saturnine,  et 
d'autres  facteurs  analogues.  A  l'heure  actuelle,  il  n'y  a  aucune 
preuve  pathologique  que  l'on  puisse  attribuer  une  influence  prédo- 
minante à  l'une  ou  l'autre  de  ces  causes  sur  la  détermination  du 
début  de  la  maladie,  à  l'exception  de  ce  qui  concerne  une  seule  de 
ses  formes,  à  savoir,  la  paralysie  générale  associée  au  tabès  vrai. 
Dans  celte  maladie,  qui,  d'après  notre  expérience  personnelle,  est 
loin  d'être  commune,  il  existe  des  preuves,  tant  cliniques  qu'aua- 
tomo-palhologiques,  que  la  syphilis  est  un  des  antécédents  les 
plus  fréquents,  et  probablement  la  cause  déterminante.  » 

R.  DE  Musgrave-Clay. 

XIX.  Sur  les  anomalies  pupillaires  chez  les  enfants  idiots,  paralysés 
et  non  paralysés  et  sur  leurs  rapports  avec  la  syphilis  héré- 
ditaire ;  par  W.-J.  Kœxig.  {The  Journal  of  mental  Science,  juillet 
1900.) 

L'auteur  rappelle  sommairement  ses  propres  travaux  sur  la 
question  des  réactions  pupillaires  et  se  propose  dans  le  présent 
travail  de  se  borner  d  l'étude  des  muscles  oculaires  internes  con- 
sidérée comme  caractère  dominant  dans  treize  cas  d*idiotie, 
sans  faire  de  distinction  entre  les  cas  où  il  y  avait  de  la  paralysie 
et  ceux  où  il  n'en  existait  pas.  11  divise  ces  treize  cas  en  trois 
groupes,  dont  les  deux  premiers  ne  comprennent  qu'un  seul  cas  : 
le  cas  du  premier  groupe,  déjà  publié  ailleurs  par  l'auteur  est  un 
cas  de  mydriase  alternant  avec  des  réactions  pupillaires  nor- 
males, chez  un  sujet  jeune  (17  ans)  probablement  atteint  d'affec- 
tion organique  congénitale  du  cerveau,  avec  symptômes  cliniques 
consistant  en  un  abaissement  des  facultés  mentales  de  nature 
non  progressive,  de  la  paraparésie  spasmodique,  des  mouvements 
athétoïdes  des  muscles  de  la  bouche  et  des  orteils  et  de  l'atrophie 
optique  post-névritique.  L'observation  du  malade  dont  il  s'agit 
montre  que  la  mydriase  alternante  et  l'activité  réactionnelle  nor- 
male et  la  pupille  peuvent  pendant  plusieurs  années  coexister  avec 
une  lésion  organique  du  cerveau.  Elle  nous  donne  aussi  quelques 
indications  sur  la  valeur  pronostique  de  ce  .syniplôme  :  la  mydriase 
alternante,  en  effet,  n'a  d'importance  spéciabr  que  aï  elle  est 
associée  à  une  sensibilité  pupillaire  normale,  car  la  présence  d'une 
modification  même  très  lé^^Tc  des  n''l1nx«;fl  à  la  luniiAre,  avec  ou 
sans  mydriase  alternante,  suffit  à  nous  mettre  en  pardc  contre  un 
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!v:    i.'i.i     li'aul'C  part,  nuaii'i  le*  rrrl-x*?*  r"ir':..v.r« 
•  v   \.  i  ip  ariîioii  dt»   la   mvilria"«e  ai:er-i'-*.^  .-*•.  tu 
"•  M'  •:••  mau\ais  augure  :  mai-  on  -i-vri  ::-i-.4a"H 
'.  ?  •'  •' l'i  luo  la  mvdriase  aiterna!:lc  $«i*  irfiiroi/.rr  ;«s 
^       II.»    au   il»'l«ul,   et  aussi   qtie.k  r»^ui  :  i-::i«î 
^    ...'   .  'S   avfo   la  réaction  piipil  air**  :i«-rm\>  -ri-ioB 
À     .:^\  »a  v^rtfuiiijue   du  cer.eau.  t:i!i:i  .-  y  i  iiçid* 
:  .:.  "^x  :n;«îinii»'  «jue  Tauleur  à'>ài;:n-  «t>«i*  i- D.-vai  <i« 
•.   V--.   v^l:e!ianli\  ot  qui  ire>l  en  rei  il"  .jr.  v^:.- .lu- 
r  •  •■  •  '.U'  •AT-'pio  des  pnpilltr'S,  d»'  lii-rejr  » '.   .  irr.u* 
:-il.''i.  -••lit  soumises  a    rinnu-.Mi:e    ;'u'.i-.*  ii:ra'.«fre 
.  .!.•'.   Le  si^'ond  j:roupe  di*  l'auteur  s-  oora:»  « 
*rN.i'.i»»M  Similaire  :  il  s'aL'ii  d'un  -m*  dv  f'\:'^>< 

•  \  >      .:-'?,  a-so.'ici'  il  est  vrai  à  ilt-  l"«.»iiliî.i!u.  .-:\r-"M« 

•  ^      •.-. .     '.  u'.i  y  u  p.ir  là  de  lulijt''  du  pi^'^'u:  ni  r.    ir^- 
::     -    :i     j:    upe   eouipreiid   onze    cas   d'*\:  i".:>âr 

-  :    \*;  -.i^  l'.s.iméfs.   el   qui  p'irte:il  Sîii  lii.'-ir- 
^  ■       *.    •...•!i.  i".i-o  variail  de  si'pt  à  .pr.u/-  :i:i*    ^  »'■ 

-    •>    i     ;  i:i..-.e  c^iéliralo  infantile,   l'i  .un*  '.•■u*  .c* 

iaii'-'  moniale  rem«)ntait  a   lini-^t.;.- 

;■.:  î»îus   ou  nniiiis   d^'iiif-nl-  .«i-   ^i    •>'■'■ 

•  linji-'o  UMU'i'i-iii  on  ♦Mir  fur.iii.i-'^t. 

^   :  ;:  r i:»:.»e'.\l  les   tr. milles  d'a'li'"î.i    m  •"  -^ 

•    l.    r  '.'.  \e  du   ijenou  était   exap.-p    '-"li:/  1<.*U"^- 

•    :  <    r.**>  0'.>uvulsives. 

-  '■  :i»  ...iir.'s  oli»'zoes  malaiies  ont  été  l-ino-ula  res. 
.  «      '    :n  ^:i  »■•  ilaires   une   seule   loi>  :  d.in>  !••?  ca> 

.1  '  :8>  i.v-  :  1  la  perle  totale  des  ri-a«:îi"M?.  i-u* 
;  : ■  -  :-.";'..i:iî  lixo-  à  la  luniiiMV,  iniiMi>'.iMiil''  «i* 
'.  .'.'.:  :\  p»:i  ianî  la  conviTïî»Mice,  trois  1».'^  -i  «i^* 
:  ^  :  .1  i.îui:  re  et  '.»a:"'SseUM^s  il.ms  la  eonv'"r«'-'»i>.'- 
. .  :  -.  ■:»  »  î  .1  !  i  luni.iMv  di<paru\  li'  i-.'ilf'x--  d»'  k  »..v-r- 
>  ;:v  .i.i:i<  un  oui  el  n«»rnial  dan^  laulre.  u:ie  fy.*- 
•  i*  :i:r.u'..on  a  la  iuini«"'re  l't  de  c«)nver;.'iMu;e  li.m*  "" 
.1'  '.  .o:'.:  *  ;:  :.*  .*:*^  a;  o-i  d.i  !<  laulre.  d'.»ux  loi-  :  r»'  insuiïis.ia  v  J'- 
n  .'.  vo  .t  .  :  "i.:ni..'  i*  i.i:i<  les  deux  veux,  la  rèav-liou  de  coaver- 
;:or  e  o:    ;  .iv-.'.MUîUv»  :a:ion  demeurant  éneririijue. 

l  î  :  .».:::  ini:'«^rîa.kl  à  noter  d  lU''  CfS  oliservaliijus,  C'?!  1* 
::ra  ..'w  î  .•;::•'...■»  à'  1  aS-î  Ml 'e  simallanêe  de  l-^uî-'S  !■•>  n'v^ton*. 
(V.  >:  r-.in .  r-e  »ie  le  «pi  *  1  'ii  observe  dans  la  paralysi»*  tr'ucra.e  uU 
le  {•..i<  soiivr  n:  .a  lea^'lion  il.'  eonviT::«Mioe  est  constivee. 

l  aiiM'ur  ai»  M  de  en  n  la  ipi-^slion  des  rapports  d»'**  trouM?* 
pup.iian-  >  a\f."  i'Iiereiiilf  syphilitique.  L'i»rii:ine  >p»Viliqu«*  "•'^** 
pas  :on|uuis  faoiK*  à  drnirler.  parce  que  les  fa«teurs  i-liolo^Mque» 
de  li.ludie  el  de  la  paralysie  cérébrale  infantile  sont  nombreux'. 
mais  on  esi  trappe  de  ce  l'ait  que,  en  analysant  les  onze  cas  dont 
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il  s'agit,  on  constate  qu'il  n'y  en  a  qu'un  seul  où  l'hérédité  syphi- 
litique puisse  être  écarlcc  avec  quelque  vraisemblance.  Dans  la 
majeure  partie  des  cas  où  cette  hérédité  est  admissible  ou  pro- 
bable, d*autres  causes  prédisposantes  figurent  à  ses  côtés. 

11  résulte  donc  des  recherches  de  l'auteur  que  puisque  nous 
rencontrons  la  syphilis  des  parents,  dans  la  majorité  des  cas  de 
démence  précoce  avec  altération  des  réactions  pupillaires,  soit 
comme  cause  prochaine,  soit  comme  Tun  des  éléments  prédispo- 
sants, rinsuffisance  ou  la  perte  de  la  réaction  pupillaire,  dans  les 
cas  d'affaiblissement  mental  infantile,  doit  nécessairement  diriger 
notre  attention  vers  Thcrédité  syphilitique,  sans  toutefois  nous 
permettre  d*écarter  les  causes  autres  que  la  syphilis,  et  cette 
opinion  est  d'ailleurs  en  pariait  accord  avec  celle  de  Babinsky  el 
Charpentier.  Le  mémoire  se  termine  par  quelques  considérations 
sur  les  cas,  au  nombre  de  six,  où  l'autopsie  a  été  pratiquée.  Cinq 
foib  on  a  trouvé  à  Tœil  nu  des  étals  analogues  à  ceux  que  Ton  a 
coutume  de  rencontrer  dans  les  périodes  avancées  de  la  paralysie 
générale  :  un  seul  cas  était  un  cas  de  syphilis  cérébrale. 

R.  DE  Musgrave-Cl\y. 

XX.  Emphysème  du  tissu  aréolaire  sous  cutané  dans  un  cas  de 
mélancolie  avec  stupeur;  par  Thomas-l*hilip  Cowen.  (The  Jour- 
nal of  Mental  Stien'e,  juillet  lOUO.) 

Voici  le  résumé  de  cette  observation  :  matelot  de  vingt  ans,  céli- 
bal. lire,  atteint  de  manie  avec  stupeur,  lietient  sa  respiration  tant 
qu'il  peut  jusqu'à  ce  qu'il  semble  qu'il  va  éclater  :  on  note  de  i  em- 
physème sous-cutané  de  la  face  et  du  cou,  sans  traumatisme,  sans 
phtisie  pulmonaire.  L'emphysème  se  pro[iagc  le  lendemain  à  une 
partie  du  thorax  et  aux  épaules,  sym«''lriquement  :  le  malade  con- 
tinue à  retenir  sa  respiration  el  à  gontler  ses  joues,  —  manœuvre 
dont  la  cessation  au  bout  de  quelques  jours  est  suivit^  d'une  dimi- 
nution de  1  emphysème.  Il  sort  gtiéri.  IL  i>k  Mus(;r.vve-Clvy. 

XXI.  Une  théorie  relative  aux  états  physiques  du  système  ner- 
veux qui  sont  nécessaires  à  la  production  des  états  de  mélan- 
colie, de  manie,  etc.  ;  par  John  rua.NKU.  {The  JoumU  of  Mmtal 
Science.  imWei  lOOO.) 

C'est  une  question  très  embarrassante  en  pathologie  mentale 
que  celle  de  savoir  Cnmmrnt  se  produisent  les  états  d'exaltation  et 
de  dépression,  et,  pitysiquenient,  à  quelles  modilications  du  sys- 
tème nerveux  ces  éats  correspondent,  si  leurs  localisations  sont 
différentes  dans  la  mélancolie  et  dans  la  manie,  et  en  cas  de 
réponse  anirmative,  où  siègent  les  altérations  respectivement  créa- 
trices de  l'exaltation  cl  de  la  dépression. 
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C*esl  à  ces  questions  que  l'auteur  veut  essayer  de  répondre  par 
une  hypothèse  dans  le  développement  de  laquelle  il  serait  difficile 
de  le  suivre  ici,  mais  qui  peut  èlre  sommairement  résumée  de  la 
manière  suivante  :  Tauteur  suppose  que,  la  mélancolie  et  la  manie 
étant  toutes  les  deux  associées  à  un  état  de  dissolution  du  système 
nerveux,  la  réduction,  dans  le  premier  cas  (mélancolie)  se  fait  le 
long  des  lignes  sensorielles  de  Tare  nerveux  réflexe,  et  dans  le 
second  cas  (manie)  le  long  des  lignes  motrices.  Et  après  l'exposé 
de  cette  opinion,  il  ajoute  que  cette  hypothèse  est  appuyée  parles 
seules  lésions  analomiques  capables  de  démonstration  qui  aient 
été  jusqu'ici  constatées  dans  la  mélancolie;  en  effet,  il  y  a  un 
groupe  assez  bien  défmi  de  cas  de  mélancolie  qui  se  terminent 
ordinairement  et  rapidement  par  la  démence,  et  dans  lesquels  il 
existe  une  altération  bien  défmie  de  la  majorité  des  cellules  ner- 
veuses géantes  et  p3Tamidales  de  Técorce  :  or,  ces  cellules,  surtout 
les  premières,  sont  considérées  avec  vraisemblance  comme  des 
cellules  motrices  du  niveau  le  plus  élevé,  et  raltéralion  constatée 
est  identique  à  cellle  qui  se  produit  expérimentalement  après  la 
section  des  axones  des  cellules  motrices.        H.  de  Musgrave-Clay. 

XXII.  Êpilepsie  associée  à  la  folie  ;  par  Ernest-W.  Wbite.  (The  Jour- 
nal of  Mental  Science,  janvier  1900). 

Le  but  de  ce  travail  est  d'examiner  les  diverses  formes  de  folie 
que  répilepsie  peut  compliquer  :  l'auteur  les  considère  aux  divers 
âges  de  la  vie  :  enfance,  puberté,  adolescence,  ménopause,  cl  vieil- 
lesse. Dans  l'enfance,  lorsque  la  folie  et  l'épilepsie  coexistent,  c'est 
qu'elles  ont  ordinairement  une  source  héréditaire  commune.  La 
puberté  avec  les  perturbations  organiques  qu'elle  comporte  est 
favorable  au  développement  des  affections  mentales  ou  convul- 
sives.  L'auteur  toutefois  n'a  vu  que  très  peu  de  cas  de  folie  primi- 
tive de  la  puberté  :  presque  tous  étaient  consécutifs  à  l'épilepsie 
ou  à  la  chorée.  Pendant  l'adolescence,  il  est  très  commun  de  ren- 
contrer la  folie  associée  à  Tépilepsie,  celle-ci  ayant  probablement 
paru  la  première  pendant  la  puberté  :  ces  malades  ont  souvent  des 
hallucinations,  et  il  n'est  pas  rare  qu'ils  soient  violents  et  dange- 
reux. L'auteur  donne  de  ces  malades  une  description  détaillée  et 
intéressante  :  il  montre  ensuite  les  caractères  spéciaux  des  malades 
chez  lesquels  l'épilepsie  chronique  a  fmalement  déterminé  une 
folie  qui  aboutit  à  la  démence.  L'apparition  des  crises  épileptiqucs 
dans  les  cas  de  manie  ou  de  mélancolie  ayant  déjà  une  certaine 
durée  est  ordinairement  un  très  mauvais  signe;  mais  il  y  a  des 
exceptions,  et  l'attaque  d'épilepsie  peut  quelquefois  au  contraire 
être  un  «  tournant  »  dans  la  maladie,  qui  marche  dès  lors  vers  la 
guérison.  On  connaît  la  fréquence  de  l'épilepsie  au  début  de  la 
paralysie  générale  :  elle  est  caractérisée  par  l'absence  de  tonicité 
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dans  les  attaques,  la  brièveté  du  stade  tonique  par  rapport  au 
stade  clonique,  la  tendance  des  crises  à  s'imbriquer,  et  Tépuise- 
ment  général  qui  leur  succède.  La  folie  de  la  ménopause  se  com- 
plique rarement  d'épilepsie  ;  celte  combinaison  est  au  contraire 
commune  dans  la  manie  et  la  mélancolie  séniles,  et  Tépilepsie  se 
présente  alors  souvent  sous  la  forme  de  petit  mal.  Ces  cas  se  ter- 
minent par  la  démence.  L'auteur  termine  ce  travail  par  quelques 
considérations  sur  Tinfluence  de  la  lune,  des  époques  menstruelles, 
des  saisons,  sur  le  nombre  des  attaques  épilepliques,  et  enOn  sur 
le  traitement.  R.  de  Musgrave-Clay. 

XXin.  Sur  quelques  affections  cutanées  assez  rares  chez  les  aliénés  ; 
par  Thes.-B.  Hyslop.  (The  Journal  of  Mental  Science,  jan- 
vier 1900.) 

Tous  les  médecins  d'asile  connaissent  certaines  modifications  de 
couleur,  de  souplesse  de  la  peau  dans  certaines  maladies  mentales  : 
Tauteur  se  propose  dans  ce  travail  de  n*étudier  que  quelques  affec- 
tions cutanées  peu  nombreuses  cbez  les  aliénés,  à  savoir  :  les  ano- 
malies de  pigmentation,  la  pseudo  pellagre,  Therpès,  le  pemphigus, 
l'adénome  sébacé,  les  maladies  simulées  :  il  entre  à  propos  de  ces 
diverses  affections  dans  des  détails  intéressants,  et  son  texte  est 
rendu  plus  clair  par  des  figures  bien  faites.  11  termine  par  quelques 
considérations  sur  les  rapports  des  afTections  de  la  peau  avec  les 
modifications  des  maladies  mentales  et  leur  pronostic;  ces  conclu- 
sions se  résument  ainsi  :  on  voit  assez  souvent  les  maladies  men- 
tales alterner  avec  les  afTections  cutanées  ;  des  récidives  d'aliéna- 
tion coïncident  avec  des  récidives  d'éruptions  :  il  n'est  pas  rare  de 
voir  des  fous  curables  avoir  des  maladies  cutanées  curables,  et  des 
fous  incurables  avoir  des  dermatoses  incurables  aussi  :  souvent  la 
marche  de  l'un  des  éléments  —  soit  cutané,  soit  mental,  —  fournit 
le  pronostic  de  l'autre  élément;  car  ainsi  que  Ta  fait  justement 
remarquer  le  D"^  Savage  «  si  vous  voyez  la  peau  s'éclaircir  graduel- 
le lement,  vous  ne  tarderez  pas  à  voir  apparaître  l'amélioration 
a  mentale  ;  mais  une  peau  rebelle  présage  une  guérison  tardive  et 
«  difficile.  »  H.  de  Musgrave-Clay. 

XXIV.  Notes  sur  206  cas  consécutifs  de  manie  aiguô  traités  sans  le 
«•GOUTS  de  la  médication  sédative  ;  par  C.-K.  Hitchcock.  (The 
Journal  of  Mental  Science,  janvier  1900  ) 

Voici  le  détail  de  ces  206  cas  qui  comprennent  29  récidives  : 
guérisons,  171  ;  décès  survenus  pendant  l'accès  par  le  fait  de  la 
manie,  8  ;  décès  survenus  pendant  l'accès  par  le  fait  de  maladies 
intercurrentes,  3  ;  malades  améliorés  et  confiés  aux  soins  de  leur 
famille,  12;  malades  transférés  dans  d'autres  asiles,  7;  malades 
encore  en  traitement,  5. 
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Ces  fiuËrisoiis  qui  ilonneat  uoe  p 
obtenue!)  sans  le  secours  d'&ucun  &\ 

l.'auïeur,  qui  a  passé  par  sii  as 
York,  esL  convaincu  que  l'abuB  el  i 
stupélianles  dans  la  maiiic  est  non 
sible,  (|ue  l'insomnie,  même  contin 
la  guérison,  qu'il  Tant  chercher  p 
cause  (lu  l'eicilalion  maniaque  (un 
teille],  enfin  que  pur  l'abstention  <, 
menl  de  cet  ordre  il  a  obtenu,  chez 
rieur  lie  guvriBons,  peut-être  um 
prubablemeiit  aussi  une  vie  plus  ca 
pas  gu^n. 

XXV.  L'hystérie  et  ees  rapports  ai 

uEiii-uim-  {The  J'mmlofUen 

On  peut  poser  en  principe  que  l'I 
qui  l'Viiliii^  pur  la  front iùre  delà  lui: 
doniiticnl  lus  organes  et  y  provoqu 
nelles  nombreuses  et  Imprévues.  L 
pales,  l'hérédité  el  l'éducalion  :  ( 
dirigée,  pourrait  reh-guer  celle-là 
éloigné  et  linirparréliminep.  L'êdi 
qui  îOnt  quelquefois  iieiirastliéniqu 
conpiiblu  lie  réclosioi  de  bien  des 
éqniljbrê  .subit,  plus  ou  muins,  ma 
mesure  rinlluence  du  milieu  ami 
esprits  moliih's  dunl  il  est  ici  quesl 
riqucs,  la  l'acuité  d'imitation  se  dé« 
ainsi  que  rimpressioiiuabililé.  Ils 
erronées,  qu'ils  cultivent  soigneus 
en  idées  lixi!!:,  et  dès  lors  ils  aesse 


DiiAMEs  uK  l'alcoolishk.  —  A  Bf 
Uouiclie.  a  blessé  morlellem-^iit  sa 
il  l'a  achevée  à  coups  de  couteau.  (£ 

—  Léopold  Duquesoel,  Irenle-I 
Goury.  (rente-iifiifans,  vivaient  en: 
SI'  grisaient.  L'autre  jour,  étant 
UuqneHtiel  a  tué  sa  concubine  k  co 
mami,  29  octobre.) 
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Session  de  Limoges  {suite  ^). 

Séance  du  lundi5aoiU  (malin).  —  PRÉ^IDENCE  de  M.  Gilbert  Ballet. 

Personnel  secondaire  des  asiles  d'aliénés, 

lia ppor leur  :  M.  le  D*"  II.  Tagukt. 

M.  le  D'"  Taguet  commence  par  établir  que  le  recrutement  du 
personnel  secondaire  devient  de  plus  en  plus  difticile  dans  les  asiles 
de  provioce,  où  il  passe  comme  des  voya^^'eurs  à  travers  une 
auberge.  «  Comment  pourrait-il  en  être  autrement?  Le  métier  d'in- 
lirmier  est  un  véritable  sacerdoce,  dont  IVspèce  se  fait  de  plus  en 
plus  rare.  Qu'on  veuille  bien  mettre  en  parallèle  ce  qu'on  lui  donne 
en  compensation  de  ce  qu'on  exÎL'e  de  lui.  »  Il  ne  voit  ({u'un  moyen 
de  remédier  à  un  état  de  choses  aussi  licplorable  :  auL'menter  le 
salaire  des  serviteurs  et  leur  assurer,  en  cas  de  bons  services,  une 
retraite  pour  leur  vieillesse. 

Le  déparlement  de  la  Seine  est  entré  largement  dans  celle  voie 
et  en  moins  de  vingt  ans,  le  trailement  a  pres(|ue  doublé.  Le  recru- 
tement s'en  est  rapidement  senti;  sans  doute,  le  personnel  n'est 
pas  parfait,  mais  on  peut  aflirmer  qu'il  est,  en  général,  bien  supé- 
riear  à  celui  des  hôpitaux  et  de  la  plupart  des  asiles  de  province. 
Ce  traitement  varie,  pour  les  surveillants  et  surveillantes,  chefs 
d*ateliers  et  assimilés  de  2.onO  iV.  par  an  à  2.300  suivant  la  classe, 
y  compris  les  avantages  en  nalure  ;  pour  les  sous-surveillants, 
sous-surveillantes  et  assimilés,  il  varie  de  2.120  à  i.HT.)  ;  pour  les 
suppléants  el  suppléantes  de  1.855  à  1,815  ;  et,  entln,  pour  les 
inflrmiers  et  inllrmieres  de  1.700  à  1.500. 

Les  sous-surveillants,  les  sous-surveillantes,  les  inÛrmiers  et  les 

'  Voir  Archives  de  \eurolo</iê,  n-  69  et  70,  t.  XII,  p.  238  et  312. 
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infirmières  de  services  spéciaux  (infirmeries,  gâteux,  agiles,  épi- 
lepliques,  quartiers  cellulaires)  reçoivent,  en  outre,  une  gratifica- 
tion mensuelle  de  10  francs.  Il  en  est  de  même  du  service  de  veille. 
Les  agents  de  tout  ordre  qui  ont  obtenu  le  diplôme,  d'infirmier  ou 
d'infirmière  reçoivent  en  plus  de  leur  traitement  5   francs  par 

mois. 

La  retraite,  après  vingt-cinq  années  de  services,  est  de  la  moitié 
du  traitement.  Une  indemnité  proportionnelle,  en  cas  d'infirmités, 
est  accordée  après  dix  ans  d'exercice.  Après  six  ans  de  présence 
dans  les  asiles,  les  agents  peuvent  faire  compter  leurs  services 
dans  l'armée,  ou  l'Assistance  publique. 

M.  le  D*"  Taguet  regrette  que  cette  indemnité  de  repos  ne  soit  pas 
réversible  sur  la  tête  des  veuves  et  des  enfants  mineurs.  Il  rappelle 
les  diverses  propositions  qui  ont  été  adoptées  par  la  sous-commis- 
sion chargée  d'étudier  l'organisation  des  asiles  de  la  Seine  :  créa- 
lions  d'infirmiers  de  visite,  durée  du  stage,  diplôme  obligatoire; 
admissions  d'infirmières  en  remplacement  d'infirmiers  dans  cer- 
tains quartiers  ;  logement  du  personnel  en  dehors  des  quartiers, 
mais  de  préférence  dans  l'asile,  conformément  à  un  roulement  à 
établir;  repos  journalier  de  deux  heures  à  chaque  agent  du  service 
médical  ;  aménagement  d'une  salle  pour  le  personnel  secondaire; 
augmentation  du  personnel  de  jour  et  du  personnel  de  veille; 
nomination  du  personnel  de  surveillance  ;  stage  dans  les  quartiers 
imposé  aux  agents  des  services  généraux. 

Bien  que  ces  diverses  propositions  n'aient  rien  qui  soit  spécial 
aux  asiles  de  la  Seine,  M.  le  D^  Taguet  les  élimine  pour  ne  traiter 
que  les  questions  qui  sont  applicables  à  tous  les  asiles  sans  excep- 
tion, ces  questions  sont  les  quatre  suivantes  : 

[^  il  fait  ressortir  combien  est  variable  dans  les  asiles  le  nombre 
des  infirmiers  et  des  infirmières,  par  rapport  à  la  population  trai- 
tée, nombre  notoirement  insuffisant,  si  l'on  tient  compte  surtout 
des  absences,  dos  cas  de  maladie,  des  vacances,  etc.  Il  propose  la 
rédaction  adoptée  par  la  sous-commission  des  asiles  de  la  Seine, 
qui  est  la  suivante  : 

Le  personnel  des  infirmiers  de  jour  sera  d'un  agent  par  douze 
malades.  Dans  ce  nombre,  ne  seraient  compris  ni  les  sous-surveil- 
lants ni  les  veilleurs.  »  La  proportion  de  un  gardien  pour  douze 
malades  sera  établie  sur  le  cbifTre  réel  de  la  population  et  non  sur 
les  effectifs  budgétaires  prévus.  —  Il  sera  créé  dans  chaque  service 
un  poste  de  sous-surveillant  ou  sous-surveillante  de  remplace- 
ment *. 

2^  Organisation  du  service  de  veille,  en  laissant  à  chaque  asile 

*  L'administration  a  été  plus  loin  et  a  créé  cette  année  deux  sup- 
pléants ou  suppléantes  par  service,  à  la  suite  des  propositions  formulées 
par  M.  Bournevillc  et  acceptées  par  la  Commission  de  surveillance. 
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le  soin  de  le  régler,  suivant  les  convenances  et  les  nécessités  du 
moment. 

3^  La  situation  de  reposant  et  de  reposante,  qui  dans  beaucoup 
d'asiles  a  quelque  chose  de  pénible  et  de  dégradant,  serait  rem- 
placée, pour  tous  les  asiles  sans  exception,  qu'ils  admettent  ou 
n'admettent  pas  de  reposants,  par  une  indemnité  de  repos  'qui 
serait,  comme  dans  la  Seine,  la  moitié  du  traitement  d'activité,  y 
compris  le  traitement  en  argent,  Tévaluation  des  avantages  en 
nature,  indemnité  déterminée  comme  il  est  dit  dans  les  asiles  de 
la  Seine,  avec  cette  réserve  qu'en  cas  de  décè*,  la  moitié  de  l'in- 
demnité'de  l'ayant  droit  est  réversible  sur  la  tête  de  la  veuve  en 
tant  qu'elle  ne  jouit  pas  elle-même  d'un  traitement  d'activité 
comme  infirmière  ou  assimilée.  ,Voir  page  429,  1"^.) 

4^  Elévation  du  traitement,  qui  devrait  toujours  être  supérieur  à 
celui  de  la  domesticité  de  la  région  et  n'être  jamais  inférieur  à 
360  francs  par  an. 

M.  GiBAL'o.  —  M.  Taguet,  dans  son  rapport,  a  constamment  en 
vue  les  infirmiers.  Or,  d'après  ce  que  j'ai  observé,  il  faut  faire  une 
distinction  dans  le  personnel  secondaire  des  asiles.  Tandis  qu'un 
grand  nombre  d'infirmiers  passent,  suivant  l'expression  deDagron, 
rapportée  par  M.  Taguet,  «  comme  des  voyageurs  à  travers  une 
auberge  »,  sont  paresseux  et  ivrognes,  le  personnel  ouvrier  dans 
les  asiles,  a  une  valeur  morale  de  beaucoup  supérieure.  Ce  sont 
généralement  des  gens  du  pays,  mariés,  ayant  une  famille,  s'atta- 
chant  à  l'établissement  ;  ils  sont  d'une  fixité  qui  forme  contraste 
avec  le  personnel  des  infirmiers.  Ainsi,  j'ai  sous  les  yeux  la  liste 
du  personnel  de  l'asile  de  Quatré-Mares.  Dans  le  personnel  secon- 
daire, en  dehors  des  infirmiers,  je  ne  trouve  qu'un  homme,  sur  32, 
entré  en  1901,  c'est-à-dire  dans  l'année  courante,  soit  une  propor- 
tion d'environ  3  p.  100.  Dans  la  liste  des  infirmiers,  au  contraire, 
on  relève  26  sur  79,  entrés  depuis  le  premier  janvier  1901,  soit  une 
proportion  de  26  p.  lUO  et  je  ne  compte  pas  les  mutations  de  ceux 
qui  sont  entrés  depuis  le  premier  janvier  et  sont  sortis  aujourd'hui. 
Et  encore  dans  ce  personnel,  qui,  d'une    manière   générale   est 
médiocre,   il  y  a  une  distinction  à  faire,  car  on  trouve  dans  les 
asiles  des  infirmiers  qui  ont  dix,  vingt,   trente  ans  et  plus  de 
services  dans  le  même  établissement.  Ce  sont  des  hommes  qui  ont 
échappé  au  vice  de  l'ivrognerie,  et  se  contentent  d'une  vie  facile  où 
ils  trouvent  le  vivre  et  le  couvert,  et  n'ont  pas  à  se  préoccuper  du 
lendemain.   La  grosse  difficulté  réside  dans  le  recrutement  des 
infirmiers,  parce  que  ce  sont  des  hommes  qui  n'ont  pas  de  métier 
et,  s'ils  n'ont  pas  de  métier,  c'est  qu'ils  n'ont  pas  eu  la  constance 
d*en  apprendre  un.   De  là  leur  infériorité  morale    vis-tVvis   des 
ouvriers.  Les  infirmières  peuvent  généralement  être  plus  facilement 
recrutées  et  ont  habituellement  reçu  une  éducation  qui  leur  permet 
d*éviter  l'oisiveté,  ce  qui  est  une  supériorité  vis-à-vis  des  infirmiers. 

Archives,  2«  série,  t.  XIL  27 
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J'estime  que  tout  le  problème  dn 
infirmières  De  réside  pa"^  dans  l'au;, 
ne  peut  pas  poser  de  rèi;le  absolu 
dÎTcrses  régions.  Lesalaire  doit  être 
constitoer  de  petites  ressources  dai 
en  rapport  avec  !a  moyenne  de  ce 
résion.  L'esprit  d'ordre  et  d'Économi 
rôle.  J'ai  tu  des  infirmières  qui  avec 
mois  arriïaient  à  s'acheter  des  ren 
inllrmiers,  gagnant  beaucoup  plus,  i 
geut,  parce  qu'ils  employaient  tout  1 
sorties.  On  est  peu  eucouragè  H  augi 
gorie  d'infirmiers  parce  que  plus 
donne  le  moyen  de  boire. 

M.  Tagcet  estime  que  cetlu  questii 
aussi  l'avis  de  M,  Ballet,  président,  i 
noQcer  successivement  sur  chacune 
dans  le  rapport  de  M.  Tai;uel.  Le  G 
sur  les  points  suivants  : 

i"  Ihj  a  liiH  'le  reirtpl  icer  Us  mois  dt 
jftr  ceux  d'  a  in^cmicrs  il  d'infirmier 

M.  Douthebkntk  demande  qu'elle 
ffoer  lus  agents  qui,  remplissant  daa 
[onctions  d'inrirmiers,  sont  les  seu 
infirmiiTCs.  — Plusieurs  membres  di 
n'est  qu'une  question  d>^  mots  et  qu'i 
de  soigner  les  aliénés  ont  tous  droit  . 
iniirmicres. 

M.  BoLLtNKviLLE  déclare  qu'il  s'atlen 
à  une  disctusion  t;riiéral;  mais  pu 
ment  la  discussion  des  proposition 
M.  le  rapporteur,  Il  s'incline.  En  ce  ( 
sion,  il  appuie  vivemunt  celte  snb 
moral,  a  beaucoup  plus  d'importanci 
l'analogue  de  la  substitution,  qu'il 
(aux  de  Pari^  après  des  années  d'i 
et  infirmiiren  aux  appellations  ancie 
^■•rviUurs  et  fnrvanU'i. 

2-  1"  u-l-ll  lieu  de  erécr  des  infirmit 

M.  DoLTKEBîKTt  demande  ce  que  a 

M.  Taclët  lui  répond  que  les  in 
chargés  spécialement  de  tous  les  dét 
vices,  tandis  que  les  autres  seront  ot 

H.  Doi'thebe?;të  fait  remarquer  qoi 


socnris  satamto».  419 

M.  EacRNETiLE.!.  —  Toas  les  agents  qui  sont  en  ca&taet  «Tec  les 
nralades,  dans  tous  les  quartiers,  ne  sont  pas  seulement  chargés 
des  gros  travaux  ;  ils  sont  appelés  aussi  à  soigner  les  Rkalades,  à 
levr  porter  secours  à  chaque  instant,  à  collaborer  au  traitement 
mÈor^\y  à  leur  administrer  les  médicaments  prescrit,  à  les  aôder 
aux  bains,  aux  douches,  en  on  mot  ce  sont  des  infirmiers.'  ils  doi- 
vent recevoir  Fi  nstruct  ion  professionnelle.  C'est  parrat  lesmeilkurs 
d'entre  eux  qn^on  doit  recruter  les  infïmiers  de  Tiafirmerie  pco- 
premeat  dite.  11  n'j  a  donc  pas  lieu  de  faire  de  diitiuctio  neutre  eux. 

M.  Taguet  retire  sa  proposition . 

3^  Leliplome  d'infirmier  est-il  facultatif  ou  obligatoire  pour  cer- 
tai'is  membres  du  personnel  secondaire  ou  pour  tous  ? 

U.  BouRNEViLLE  croit  quil  est  nécessaire  de  faire  suivre  des 
cours  à  toutes  les  personnes  qui  sont  en  rapport  avec  les  malades, 
même  aux  chefs  d'ateliers  ;  nul  doute  pour  les  agents  des  quar- 
tiers. Quant  aux  chefs  d'atelier,  en  contact  prolongé  avec  les  aliénés, 
iU  peuvent  se  trouver  dans  la  nécessité  de  leur  donner  des  soins, 
il  est  donc  indispensable  qu'ils  sachent  ce  qu'ils  ont  à  faire  ;  par 
suite,  ils  devraient  faire  un  stage  en  qualité  d'infirmiers  dans  l'un 
<ios  services  d»^  l'asilo;  on  aura  alors  en  eux  des  agenti  capables 
de  savoir  quelle  attitude  ils  doivent  adopter  en  présence  des 
raafades,  bien  qu'ils  n'aient  qu'une  idée  sommaire  de  ce  qu'est  un 
aliéné.  Actuellement  les  chefs  d'ateliers,  ignorant  les  devoirs  qui 
leur  incombent,  ne  sont  que  trop  rarement  de  véritables  auxiliaires 
dm  médecin  ;  c'est  ainsi  qu'ils  se  formalisent  des  injures  ou  des 
grossièretés  qui  peuvent  leur  être  adressées,  et  que  lorsque  les 
malades  placés  sous  leurs  ordres  deviennent  un  peu  gênants,  il  les 
renvoient  de  l'atelier. 

II  est  juste  d'améliorer  la  situation  matérielle  des  infirmiers, 
ik>Qt  le  traitement  est  véritablement  dérisoire,  dans  un  grand 
nombre  d'asiles,  et,  sur  ce  point,  nous  faisons  appel  à  tous  nos 
collègues  pour  nous  donner  des  reusi'ignemcnts  précis.  Il  faut 
aussi  s'efTorcer  d'améliorer  leur  situation  inlellectuelltî  et  morale. 
Pour  cela  la  création  d'écoîes  s'impose.  Ces  écoles  existent  d 
l'étranger  ;  elles  devraient  exister  en  Krance,  mais  il  n'y  en  a  pas. 
Un  essai  tenté  par  M.  le  D*"  Uey,  directeur-médecin  de  TAsite 
4*Aix,  n'a  pas  réussi.  M.  Boumeviile  expose  en  détail  ce  qui  se 
lui  dans  cet  ordre  d'idées  en  Angleterre,  où  existent  des  écoles 
d'inimiers  dans  tous  les  asiles,  organisées  sur  un  modèle  uni- 
ffrrme.  Elles  sont  dues  à  V Association  médif.O'psucholotjique  d'An- 
ftclerre  qui  a  rédigé  un  Manuel  spécial.  Des  examens  ont  lieu 
cliaqae  année.  Les  diplômés  doivent  se  conformer  au  llèglemeat 
ipi.a  été  rédigé  pour  les  maintenir  dans  une  voie  régulière.  11 
iiistste  sur  la  nécessité  de  la  création  d'écoles  dinfirmières  daos 
iMrtes  les  Tilles  où  existent  des  Facultés  ou  des  Ecoles  prépara- 
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toircs  de  médecine  ;  sur  l'u  tilitc  qu'il  y 
de  ces  écoles  fût  le  même  partout, 
pour  l'obtention  du  itiplôine.  C'est  i 
gramme  doit  comprendre  la  conuaiss 
alicnt'is,  que  devrait  être  recruté  le  pe: 
une  Ek;ole  d'iulirmières  ù  Limoges, 
fait  û  l'asile  de  Naûgeat,  et  ainsi  pari 
a  une  Faculté  ou  une  Ecole  de  médeci 
M.  Uhiand  met  en  parallèle  les  p 
du  peu  d'atilorité  qu'exercent  les  n 
services  gt-néraiii,  et  l'opinion  de  M. 
fait  de  ce  personnel.  D'après  lui,  cesdiv 
pliquei'  pur  les  silualions  différentes 
cins,  l'un  élaiU  exclusivement  mcdecii 
médecin.  U  estime  que  le  diplôme  rei 
Ifénéraux  plus  subordonné  a  l'égard  i^ 
de  ses  dévoies  à  l'égard  des  malades. 
l'obligation  du  diplôme  pour  tous,  qi 
si  elles  s'imposent  dans  tel  ou  tel  cas 
ne    pourraient,    au    reste,  avoir  lie 

M.  Dnoi'iNEAU  demande  que  l'on 
par  personuel  secondaire  ;  il  lui  semi 
personnel  secondaire  et  le  personuel 

M.  B.\LLKr  ri 
adniini:^lralir,  I 

M.  tiiBALD  est  d'accord  avec  M.  t 
qu'il  sérail  avantageux  d'améliorer 
sonuel  secondaire  :  mais  il  ne  pen; 
diplôme  à  l'beure  actuelle:  cette  ol 
service  des  perturbations  sérieuses  e 
impossible.  ,Voir  page  420,  2°.) 

M.  IUllet  le  rassure;  le  Congrès  i 
mesure  dont  la  lenteur  adminislralivi 
pas  U  réalisation  immédiate. 

M.  iliBAio  demande  qu'on  se  p 
tiques.  Il  v  a  des  écoles  J'inlirmiers  ( 
pour  les  établissements  de  Paris  sei 
des  ivoles  dans  les  départementî  et 
qui  sortent  de  ces  écoles  ne  soient  p 
seul  asile.  En  d'autres  termes,  on  ne  i 
tous  les  asiles,  c;  on  n'en  voit  pas  biei 
.Uban.  On  ne  leut  pas  avoir  d'infir 
car  ceux    qui   sont   m<s  à  la  porte  d 
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leur  diplôme,  parce  qu'ils  sont  mauvais  infirmiers,  ne  sont  pas 
meilleurs  dans  les  asiles  de  province,  et  on  n'en  trouve  pas  d'autres. 
Il  ne  faut  pas  généraliser  actuellement  l'exigence  du  diplôme, 
puisqu'on  se  heurte  à  une  impossibilité  actuelle. 

M.  Ballet  lui  répond  que  le  vœu  soumis  au  Congrès  comporte 
deux  questions'.  1**  une  question  de  principe  ;  2"^  une  question  pra- 
tique sur  la  réalisation  de  ce  vœu.  C'est  sur  la  question  de  pria* 
cîpe  qu'il  importe  de  se  prononcer  actuellement. 

M.  Drouineau  qualifie  ce  vœu  d'un  peu  platonique  et  se  demande 
si  la  réalisation  en  sera  possible  ;  dans  ces  conditions,  les  deux 
questions  signalées  par  M.  Ballet  ne  peuvent  être  séparées.  Il 
ajoute  que  à  son  avis,  il  faudrait  pour  toutes  ces  écoles  un  règle- 
ment unique  dont  tous  les  points  devraient  être  précisés. 

M.  BouRNEviLLE  sc  déclare  d'accord  avec  M.  Drouineau,  en  ce 
qui  concerne  le  règlement  unique  pour  toutes  les  Ecoles  d'infir- 
miers et  d'infirmières.  Quant  à  la  création  de  ces  Ecoles  elle  est 
facilement  réalisable  dans  toutes  les  villes  que  nous  avons  indi- 
quées. Le  Conseil  supérieur  de  l'assistance  publique  en  a  adopté  le 
principe,  fixé  le  programme,  en  un  mot  le  fonctionnement.  C'est 
au  gouvernement  à  donner  l'impulsion,  à  favoriser  l'exécution 
par  des  subventions  sur  le  pari  mutuel.  Paris,  Lyon,  le  Havre, 
Reims,  etc.  ont  donné  l'exemple.  Demain,  nous  l'espérons,  Mar- 
seille aura  une  Ecole  d'infirmières.  Les  asiles  d'aliénés  pourront 
recruter  leur  personnel  non  seulement  à  Paris,  mais  dans  toutes 
les  villes  où  il  y  aura  des  Ecoles  d'infirmières.  Il  est  question  d'en 
créer  une  à  Rouen.  Là,  aussi  le  cours  sur  les  soins  à  donner  aux 
aliénés  pourrait  être  fait  par  l'un  des  médecins  des  deux  asiles 
et,  à  l'occasion,  M.  Giraud  prêterait  assurément  son  concours. 

M.  Taquet  maintient  ce  qu'il  a  a  exposé  antérieurement. 
Plusieurs  membres  du  Congrès  déclarent  irréalisable  le  vœu  pro- 
posé. 

M.  BouRNEviLLE  s'étounc  qu'on  ne  puisse  faire  en  France  ce  qui, 
depuis  longtemps,  se  fait  à  l'étranger,  en  Angleterre,  aux  Etals- 
Unis  en  particulier.  Dans  ces  pays,  les  médecins  des  asiles  font 
des  cours  à  leur  personnel.  Les  élèves  subissent  un  examen  devant 
an  jury  spécial,  fixé  par  V Association  médico-psycholojique.  «  Les 
diplômes  accordés  par  l'Association  sont  ordinairement  bien  vus 
par  la  généralité  du  personnel  et  le  système  iVcxamcn  étant  uni- 
forme, dans  tout  le  pays,  ces  diplômes  ont  une  réelle  valeur  *.  »  11 
y  a  une  inscription  légale  des  infirmières  diplômées,  ce  qui  est 
une  garantie  pour  le  public.   Un  registre  des  candidats  reçus  est 

'  Procès-verbaux  de  la  Commission  de  surveillance  des  asiles  de  la 
Seine,  1890  et  années  suivantes. 
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tenu.  Les  diplômés,  dont  la  conduite  a  été  peconniie  mauvaise 
sont  rayés  du  Registre.  (Voir  page  429,  3<>.) 

M.  Rayneau  propose  que  des  leçons  pour  les  infirmiers  et  inO^ 
mières  soient  organisées  dans  les  asiles. 

M.  DouRsouT  est  d'avis  que  des  écoles  d'infirmiers  et  d'infirmières 
soient  organisées  dans  les  Asiles  situés  au  voisinage  des  Facultés 
ou  des  écoles  de  Médecine. 

M.  BouRNEviLLE  répète  que  c'est  dans  les  villes-écoles  que  l'en- 
seignement professionnel  doit  êUre  fait  et  que  les  leçons  sur  ks 
soins  à  donner  aux  aliénés  pourraient  être  faites  par  l'un  des  méde- 
cins de  Tasile  voisin,  avec  assistance  de  tous  ]es  élèves,  par  séries, 
aux  visites  des  médecins  qui  devraient  leur  donner  des  conseils pra- 
'-tiques,  complétant  les  leçons  théoriques. 

-  M.  Ballet  met  aux  voix  le  vœu  de  M.  BournevilJe  tendant  à  la 
création  de  ces  écoles.  —  Le  vœu  est  admis  à  l'unanimité. 

Comme  complément,  il  met  aux  voix  également  le  vœu  tendait 
à  ce  qu'un  programme  minimum  d'enseignement  (celui  qui  a  été 
élaboré  par  le  Conseil  supérieur  de  l'assistance  publique  e&t  toat 
indiqné)  -soit  imposé  à  ces  écoles.  (Adopté). 

Sont  également  adoptés  le  vœu  tendant  à  la  création  d'un  cerli- 
iicat  d'aptitude  aux  fonctions  d'infirmiers  ou  d'infirmières,  et  celai 
d'après  lequel  l'examen  devrait  être  subi  devant  un  jury  partout 
composé  des  mêmes  éléments. 

M.  Taguet  demande  si  ce  vœu  s'étend  au  personnel  des  services 
généraux. 

M.  Briâno  propose  que  les  infirmiers  et  infirmières  ne  pulsseot 
être  nommés  aux  emplois  supérieurs  (surveillants  ou  sous-survvil- 
lants)  dans  !es  services  médicaux  ou  généraux  qa«  s'ils  sont  peur- 
Tos  du  diplôme. 

M.  Taguet  demande  ta  division  de  cette  proposition. 

EHe  est  adoptée  en  ce  qui  concerne  les  services  médicaux. 

11.  DaouiNEAUse  demande  si,  en  province,  il  ne  sera  pas  impos- 
sible d'avoir  des  chefs  d'ateliers  diplômés.  U  pense  que  le  travail 
est  le  but  essentiel  des  ateliers;  le  chef  d'atelier  doit  être  d'abord 
un  ouvrier,  or  pourra- t-on  avoir  en  une  seule  et  même  personoe 
un  ouvrier  et  un  infirmier?  (Voir  page  429,  4^*.) 

M.  BfiiAND  insiste  pour  que  le  diplôme  soit  exigé  fXMir  4e  per- 
sonnel des  senrioes  généraux.  (Jn  ouvrier  doit  avoir  la  mentalité 
médicale.  Les  craintes  de  M.  Drouineau  œ  doivent  pas  nous  éloi- 
gner du  but  à  atteindre.  Selon  M.  Briand,  les  difficultés  de  l'exa- 
men ne  sont  pas  telles  que  n'importe  qui  ne  puisse  obleoir  le 
diplôme.  Le  stage  dans  un  service  médical  est  indispensable.  Mais 
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dans  la  pratique,  certains  tempéraments  peuvent  être  apportés  à 
oette  régie  dans  les  occasions  exceptionnelles. 

De  nombreuses  protestations  se  font  entendre  contre  ces  excep- 
tions. 

M.  Vallon  pense  que  Tarticle  8  du  px*ojet  élaboré  par  la  sous- 
commission  nommée  par  le  préfet  de  la  Seine  pour  étudier  Torga- 
Disation  des  asiles  de  la  Seine,  article  cité  dans  le  rapport  de 
M.  Taguet,  donnerait  satisfaction  à  tous. 

M.  DouTREBBNTE  fait  uue  restridion  pour  lecuiâinier;  il  ne  peut 
attendre  pour  faire  manger  ses  malades  que  le  cuisinier  ait  fait  le 
stage  réclamé  dans  un  service  médical. 

M.  BaiàKo,  retire  soa  voeu  et  se  raiOge  k  Tavis  de  M.  Vallon. 

M.  Vallon  donne  lecture  deTartide  8  précité...  (Adopté.) 

4**  Question  du  logement  du  yersonnel  secondave  hors  de  r Asile  ou 
dans  ^ Asile. 

M.  Bourneville  pense  que  le  logement  à  Tasiie  en  dehors  des 
quartiers  qu'il  a  toujours  réclamé  afin  d'assurer  le  repos  du  per- 
sonnel, ou  hors  de  l'asile  n*a  qu'une  importance  relative.  La  ques- 
tion qui  prime  tout  c'est  la  création  d'une  équipe  de  jour  et  d'une 
équipe  de  nuit  pour  assurer  le  bon  fonctionnement  du  service. 

M.  Drocineau  fait  remarquer  qu'il  faut  tenir  compte  du  chiffre 
du  personnel. 

M.  DouTREBENTE  dit  quc  la  question  du  logement  du  personnel 
secondaire  dans  l'asile  ou  hors  de  l'asile  ne  peut  se  poser  que  si  le 
service  de  nuit  est  assuré. 

Le  vœn  de  M.  Taguet  tendant  à  loger  dans  l'asile  le  personnel 
de  jour  est  adopté. 

5<*  Nombre  du  personnel. 

M.  Tagust  propose  le  chiffre  de  1  iniirnuer  pour  12  malades 
pour  le  personnel  de  jour. 

M.  OouTKCB&MTB  estime  que  c'ebt  iosuffisaot,  du  moins  pour  les 
larfioes  d'infirmerie,  de  gâteux  et  d*agités. 

M.  DouRsouT  est  d'avis  que  c'est  excessif. 

M.  Bbiand,  estimant  que  la  proportion  proposée  par  M.  Taguet  est 
trop  faible,  propose  celle  de  1  infirmier  pour  10  malades. 

M.  G  IRA  CD  rappelle  que  Tan  dernier,  au  Congrès  d'Assistauce, 
on  a  voté  la  proportion  de  1  pour  5. 

M.  Taoubt  admet  ia  proposition  de  i  infirmier  pour  iO  malades 

(non  compris  les  sous-surveillants  et  le  veilleur  dans  chaque  quar- 
iierj.  (Ce  v^eu  est  adopté.) 
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6^  Organisation  du  service  de  veille. 

11.  Tagcet  pense  qu'il  faut  laisser  chacun  libre  de  s'organiser  à 
sa  façon. 

M.  BocRNEYiLLE  cst  d'avis  que  l'organisation  de  ce  service  doit 
être  réglementée  en  vue  d'un  minimum,  quitte  à  ce  que  l'asile  ait 
la  faculté  de  dépasser  ce  minimum  d'autant  plus  qu'il  n'existe  pas 
encore  de  service  de  veille  dans  certains  asiles  et  qu'il  n'y  a  pas 
longtemps  qu'il  existe  dans  la  Seine,  sauf  dans  son  .service  où  il 
fonctionne,  complet,  depuis  1883. 

M.  Tbénel  demande  un  service  de  veille  permanent,  qui  doit 
être  distingué  des  rondes  de  nuit  que  l'on  organise  parfois  et  qai 
achèvent  d'épuiser  un  personnel  déjà  surmené.  11  demande  égale- 
ment que  ce  service  soit  fait  par  un  personnel  spécial.  Il  est  inad- 
missible que  des  gens  soient  de  service  vingt-quatre  heures  par 
jour.  Les  services  que  peut  rendre  le  personnel  de  veille  sont  indé- 
niables ;  il  suffit  de  citer  dans  cet  ordre  d'idées  la  diminution  du 
nombre  des  gâteux. 

M.  BouRNEviLLE  peuse  qu'il  y  a  avantage  à  combiner  les  rondes 
par  un  sous-employé  ou  une  sous-employée  avec  les  veilles  par  des 
infirmiers  vtilleurs  ou  des  infirmières  veilleuses, 

M.  DouTREBENTE  fait  remarquer  qne  dans  ces  conditions,  il  y 
aura  trois  services  diclincts  :  service  de  jour,  service  de  nuit  et 
service  de  veille  :  c'est  peut  être  excessif,  à  son  avis. 

M.  BouRNEviLLE.  Nullement  :  un  service  de  jour  tel  qu'il  existe 
aujourd'hui  et  un  service  de  veille  (ou  de  nuit)  analogue. 

M.  Taguet  donne  lecture  de  sou  vœu,  d'après  lequel  il  y  aora 
dans  chaque  quartier  un  veilleur  ou  une  veilleuse  et  un  surveillant 
ou  une  surveillante  de  ronde.  (Ce  vœu  est  adopté.] 

M.  Trenbl  demande  qu'on  précise  que  le  personnel  de  nuit  sera 
différent  du  personnel  de  jour  et  que  ce  service  de  veille  sera  per- 
manent. 

M.  Drouinead  demande  quelle  sera  la  proportion  du  personnel 
de  veille.  —  M.  Bria.nd  fait  observer  qu'elle  ne  peut  être  établie  : 
elle  doit  varier  nécessairement  suivant  la  disposition  des  locaux. 

M.  Vallon  propose  qu'on  admette  le  chiffre  de  au  moins  un  par 
quartier. —  M.  Taguet  précise  à  nouveau  son  vœu  en  spécifiant 
Que  le  service  de  veille  sera  permanent  et  complètement  distinct 
du  service  de  jour.  (Ce  vœu  ainsi  complété  est  adopté.) 

T  Suppression  de  la  repo^ance,  qui  sera  remplacée  par  une  in- 
demnité égale  à  la  moitié  du  traitement^  y  compris  les  avantages  en 
nature, 

M.  BouRNEViLLE  rappelle  que  la  pension  de  repos  en  nature  ou  en 
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argent  existe  depuis  fongtemps  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  et  c*est 
à  l'hoDueur  de  cette  administration.  Elle  n*a  pas  été  inslituéc  de 
suite  quand  on  a  enlevé  le  service  des  aliénés  à  TÂssistance  pu- 
blique. Sur  sa  demandes  elle  a  été  organisée  en  1883  pour  tout  le 
personnel  secondaire  des  asiles,  après  des  discussions  répétées, 
certains  proposant  des  pensions  de  retraites  au  lieu  de  pendons  de 
repos,  La  difliculté  de  Forganisation  des  premières  a  fait  adopter 
les  secondes.  Aujourd'hui,  dans  la  Seine,  il  y  a  75  bénéficiaires 
des  pensions  de  repos  en  argent.  M.  Bourneville  a  réclamé  Torga- 
nisation  de  ces  pensions  pour  tous  les  établissements  hospitaliers 
publics,  nationaux,  départementaux  et  municipaux.  Lorsqu'elles 
existeront  —  et  cela  répond  à  une  partie  de  l'argumentation  pré- 
cédente de  M.  Giraud,  tous  les  asiles  et  hôpitaux  de  province  trou- 
veront parmi  les  infirmiers  et  infirmières  diplômés  de  Paris  et  de 
la  Seine  tout  le  personnel  dont  ils  ont  besoin.  Les  agents  du  per- 
sonnel secondaire  de  Paris  n'abandonneront  pas  les  droits  qu'ils 
ODt  déjà  acquis  à  une  pension  de  repos  pour  aller  là  où  il  n'y 
en  a  pas.  11  ajoute  que  les  années  de  services  passés  dans  n'im- 
porte quelle  catégories  d'établissements  publics  doit  compter.  En 
résumé,  il  appuie,  en  principe  le  vœu  de  M.  Taguet. 

M.  Giraud.  —  Je  partage  l'opinion  de  M.  Taguet,  que  la  position 
de  reposant  ne  peut  pas  être  l'idéal  pour  un  agent  ayant  de  bons 
et  longs  services  à  fasile.  Les  Conseils  généraux  n'admettent  pas 
le  personnel  secondaire  des  asiles  d'aliénés  au  bénclice  de  la 
Caisse  départementale  des  retraites  du  département.  Il  n'y  a  donc 
rien  à  faire  de  ce  côté.  D'autre  part,  l'indemnité  de  repos  ne  me 
parait  pas  non  plus  à  fabri  des  critiques.  C'est  d'abord  une  loi 
générale  qu'il  est  mauvais  d'assurer  une  situation  sans  que  l'indi- 
lïévL  y  ait  contribué  au  moins  pour  partie,  sinon  c'est  encourager 
l'imprévoyance.  Puis  l'indemnité  de  repos  telle  qu'elle  est  présen- 
tée par  M.  Taguet  est  allouée  sans  tenir  compte  de  la  durée  des 
services  après  vin^'t-cinq  ans,  et  ce  n'est  pas  équitable.  Enfin, 
rindemnité  de  repos  exige  que  les  services  aient  toujours  lieu  dans 
le  même  asile,  et  ne  permet  pas  l'avancement  dans  un  aulre 
établissement,  ce  qui  est  encore  un  inconvénient.  Je  crois  qu'il 
serait  bien  préférable  d'organiser  quelque  chose  d'analogue  à  ce 
qui  existe  pour  les  cantonniers  du  service  vicinal  de  la  Seine-Infé- 
rieure, qui  sont  obligatoirement  affiliés  à  une  société  de  secours 
mutuels,  ou  encore  exiger,  comme  on  le  faisait  pour  les  canton- 
niers des  routes  nationales  quaixl  ils  dépendaient  du  service  des 
Ponts  et  Chaussées,  des  versements  réguliers  à  la  caisse  de  la 
vieillesse.  L'asile  pourrait  contribuer  pour  partie  aux  versements, 

*  Rapport  sur  la  fondation  d'une  Caisse  de  prévoyance  au  profit  du 
personnel  secondaire  des  asiles.  Conseil  général  de  la  Seine,  1883,  n*  2. 
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oe  qui  rendrait  possible  une  relraitet 
lourdes,  eu  égard  au  salaire  du  pers( 
HD  eBCouragenieul  à  la  prévoyance.  > 
iodipendaDle  de  la  retraite,  je  dois  e 
le  persoiiDel  altacbé  aux  aliéués  de 
des  charges  de  famille.  Toute  per 
enfants  reçoit  cinquante  francs  (lar 
de  seiie  ans,  commu  supplémeat  de  I 
mité  pour  charges  de  famille. 

M,  UomiEBENTK  n'a  jamais  puobter 
à  la  caisse  départementale  des  retrai 
peut  être  conservée;  pour  lui,  il  y> 
secondaire  qui  considèrent  l'asile  cOT 
qui  demandent  à  y  rester  jusqu'à  la 
ne  veulent  pas  être  reposants,  il  donm 

M.  BounNEViLLK  trouve  exccllcnti 
demande  donc,  soit  des  pensions  de 
demnités  de  repos  [pour  ceux  qui  veu 

M.  Taruet  ne  voit  pas  d'incouvéïi 
restent  dans  rélablisseraent.  si  cela  i 

M.  Briind  l'ait  observer  qu'oD  doit 
ta  CAS  de  aéoessilé  se  débarrasser 
4iversiuotiU,  priQcipuleiueul  pourivi 
de  Icui's  chefs.  Il  pjxtpose  qu'on  or{;i 
sonoel  secondaii'e  des  asiles  quelque 
fait  au  l'ouring-Club;  on  s'arrangera 
les  asiles  versassent  au  livret  d'éparg 
autant  que  1m  emplojês  auraient  ■ 
aiasi  l'af  anlage  tJ'ciM:ourager  l'éparj 
raient  ee  trausmetlie  d'un  asile  à  l'a 

H.  DnouiNEAO  demande  qu'un  tUGèi 
vaut  la  possibilité  de  la  retraite. 

ProtefUifiom.  —  II  ne  faut  pas  de  i 

M.  TAUutT  modifie  ton  vœu.  — 
retraite,  est  maintenue;  il  sera  créé 
nitiJs  di;  repos.  —  Adopté. 

S"  TmiteihtHl  du  personnel. 

M.  T*(;let  propose  un  traitement  ■ 
le  personnel  des  deux  sexes. 

M.  Gthald  demande  qu'on  tiennec 
et  qu'on  accorde  aux  employis  mt 
iudemniics  en  rapport  avec  Je  nt 
Adopté. 


s&olins  SAVAMTas.  427 

Jf.  BocmEYUAM  demaode  «m  Googrès  «dCapprouver  Tenfiloi  de 

femmes  dans  certains  services  d'hammes.  U^joute  q^'il  a  ioajjomrs 

WfL,  <def>ui8  1860,  des  feœnes  altachées  au  «ervice  de  i^infirnierie 

^bs  fteclMAS  «l^aliéoés  de  Bkètre;  q4ie  dans  sou  service,  coosidéré 

comme  section  d'aliénés,  le  nombre  des  infirmières  Teioportie  sur 

celai  des  ijifirauers  ;  que  dans  certaius  asiles  étrangers  oa  a  4éjà 

substitué  dans  plusieurs  quartiers  des  Jecamea  auK  hommef. 

M.  D<M7TMUfEinv  fait  remarqu^que  c*est  contraire  au  règlement 
4K9  asiweVa 


M.  BocRNEviLLE  propose  donc  au  Congrès  d'émettre  le  vœu  que 
le  règlement  soit  revisé  sur  ce  point. 

M.  Lw-OFF  appuie  la  |iiM»fK>sition  de  M.  Bouraeville.  11  eiBpMe 
sans  inooQvéaieai  des  feôiflies  dans  le  service  d'iiommei  qu'il 
diffige  da«i«  la  ooittoie  à  laquelle  il  est  aUaché  dâos  le  (iéparlemcnt 
éià  Cber.  Les  kmukcs  sont  partioulièremeot  utiles  dans  les  infir- 
meries. —  Le  vœu  de  M.  BouroeviUe  est  adopté. 

M.  le  D*^  DouTRKBENTE  présente  une  pétition  signée  par  152  com- 
mis et  employés  de  39  asiles  d'aliénés  qui  sollicitent  un  avis  favo- 
rable de  leurs  supérieurs  hiérarchi(|ues  présents  au  Congrès  de 
Lhnoges.  Dans  cette  pétition,  ces  modestes  employés,  (}ui  tra- 
Tainent  sans  avenir  et  sans  possiiùlité  d*améliorer  leur  situation, 
réclament  qu'à  TaTcnir  les  emplois  d'économe  et  de  receveur  qui 
deviendraient  vacants  leur  soient  attribués  au  lieu  d*élre  donnés, 
camme  cela  arrive  le  plus  souvent,  h  des  personnes  étrangères  au 
personnel  administratif  de  ces  établissements.  Le  D'  Doutrebentc 
estime  que  les  directeurs-médecins  ne  doivent  pas  rester  indiffé- 
rents an  cfaoix  de  ces  fonctionnaires  cl  que,  d'ailleurs,  ainsi  qu'il 
Tésnlte  d^une  décision  du  ministre  de  l'intérieur,  t'u  date  du 
î  décembre  184S,  ils  ont  un  droit  de  présentation  au  Préfet,  con- 
cmremment  avec  la  commission  de  surveillance.     A.  Fenayrou. 

l^otiB  croyons  utile  de  reproduire  le  texte  des  vœux  adop- 
tés an  cours  de  la  discussion  : 

1®  Le  Congrès  émet  le  vœu  qu'il  soit  créé  des  écoles  pour  les 
infirmiers  et  infirmières  diius  les  villes  où  siè^'ent  les  Facultés  ou 
les  Écoles  préparatoires  de  médecine  ;  Que  ces  écoles  aient  un 
proii^ramme  minimum  uniforme;  Que  ia  délivrance  du  certilicat 
d'a^liittde  ouda  dipJômi'soit  faite  dans  des  conditions  unifoniieft; 
Qae  les  exameos  aieut  lieu  devant  un  jury  {>ariout  composé  des 
étéiciits  indiqués  par  le  Conseil  »^opérieur  de  TassistaDce  pu- 
Miqmt; 

^  l.eCoDgrès  éoict  le  vœu  que  les  infirmiers  et  infirmières  ne 
poisseat  être  nommés  aux  emplois  supérieurs  tels  que  sous- 
iorveillafils  ou  surveiJiaals  des  services  laêdicaux  et  des  services 
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généraax  qu'à  la  condition  d'élre  munis  du  diplôme  d'inGrmiers. 
Exception  sera  faite  pour  les  cuisiniers  ; 

3<*  Le  Congrès  émet  le  vœu  que  le  personnel  des  inGrmienet 
infirmières  soit  logé  en  dehors  des  quartiers,  le  service  de  Teilfe 
étant  assuré  ; 

5*>  Le  Congrès  émet  le  vœu  qu'il  y  ait  un  infirmier  pour  dii 
malades  non  compris  le  sous-surveillant  ; 

5^  Dans  tous  les  asiles  on  organisera  un  service  permanent  de 
veille  par  un  personnel  complètement  distinct  de  celui  de  jour.  Le 
traitement  minimum  sera  de  30  francs  par  mois  pour  les  sous- 
employés  des  deux  sexes  ; 

6"^  Les  reposants  sont  maintenus  mais  ils  seront  libres  de  faire 
convertir  cette  situation  en  une  indemnité  de  repos  qui  sera  de 
moitié  du  traitement  y  compris  les  avantages  en  nature  ; 

70  Le  Congrès  émet  le  vœu  qu'il  y  a  lieu  de  reviser  le  règlement 
du  service  intérieur  notamment  en  ce  qui  concerne  l'emploi  des 
femmes  dans  le  service  des  hommes. 


Le  4  août,  k  9  heures  du  soir,  la  ville  de  Limoges  a  offert  aux 
membres  du  Congrès  un  vin  d'honneur  dans  la  belle  salle  des 
fêtes  de  l'hôtel  de  ville.  Le  maire  de  Limoges,  M.  Labussière, 
entouré  de  ses  adjoints  et  de  quelques  conseillers  municipaux, 
recevait  les  invités  à  leur  arrivée.  M.  le  général  en  chef  de  Brye, 
avec  son  officier  d'ordonnance,  de  nombreux  fonctionnaires,  assis- 
taient également  à  ce  vin  d'honneur. 

M.  Labussière  a  pris  la  parole  pour  féliciter  les  membres  du 
Congrès  et  remercier  les  dames  qui  avaient  bien  voulu  rehausser 
par  leur  présence  l'éclat  de  cette  réception.  M.  le  docteur  Ballet  a, 
dans  une  heureuse  improvisation,  répondu  au  maire  de  Limoges. 
La  musique  du  63°,  sous  la  direction  de  M.  Lacoste  a,  pendant 
toute  la  soirée,  joué  les  plus  beaux  morceaux  de  son  répertoire. 

Entre  temps  M.  Cholet,  cédant  aux  instances  des  dames  invitées, 
a  dû  dire  quelques-unes  de  ses  fines  patoiseries. 

Séance  du  6  août,  —  Visite  de  Vasile  de  Naugeat. 

M.  le  docteur  Doursout,  médecin-directeur,  et  M.  le  docteur 
FE.NAYROU,  adjoint,  ont  fait  visiter  aux  membres  du  Congrès  les 
différents  quartiers  de  l'asile  de  Naugeat  ainsi  que  ses  annexes  : 
Bel-Air,  Belle-Vue  et  le  Cluzeau.  Les  visiteurs  se  sont  montrés 
vivement  intéressés.  A  cette  occasion,  M.  Pineau,  photographe,  les 
a  pris  en  groupe.  A  midi,  un  déjeuner  a  été  offert  dans  les  dépen- 
dances de  Tannexe  du  Cluzeau.  Une  immense  table  avait,  à  cet 
effet,  été  dressée  sous  la  magnifique  charmille  qui  domine  la  ligne 
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du  chemin  de  fer,  la  nouvelle  route  d'Aixe,  la  Vienne  el  ses  rives 
souriantes.  A  gauche,  apparaissait  Limoges,  dont  les  principaux 
monuments  se  détachaient  nettement  à  Thorizon  et  offraient  aux 
convives  un  panorama  merveilleux. 

M.  le  docteur  Gilbert  Ballet  présidait,  ayant  à  ses  côtés  M.  Edgar 
Monteil,  préfet  de  la  Haute-Vienne,  et  M.  Drouineau,  représentant 
le  Ministre  de  l'intérieur.  Divers  membres  de  la  commission  de  sur- 
veillance de  Tasile  et  du  Conseil  général  de  la  Haute-Vienne,  assis- 
taient au  banquet. 

A  4  heures  moins  un  quart,  les  invités  prenaient  place  dans  les 
voitures,  retenues  à  leur  intention,  et  se  dirigeaient  vers  l'impor- 
tante fabrique  de  porcelaines  de  MM.  W.  Gucrin  et  C'*^,  qu'ils  ont 
visitée  par  groupes  séparés  et  en  détail.  MM.  Giiérin,  avec  une 
amabilité  dont  on  ne  saurait  trop  les  louer,  ont  fourni  aux  visi- 
teurs tous  les  renseignements  de  nature  à  les  intéresser  sur  la 
fabrication  de  la  porcelaine  limousine.  La  visite  n'a  pris  fin  qu'à 
six  heures  par  les  ateliers  de  peinture  et  le  cabinet  d'échantillons. 
Les  congressistes  .se  sont  alors  retirés  enchantés  d'avoir  pu  ad- 
mirer les  beautés  de  Tindustrie  limousine,  dont  plusieurs  ont  tenu 
à  emporter  des  spécimens. 

Le  1  août  y  excursion  à  Uzorche  et  clôture  officielle  du  Congrès. 

B. 
Notes  additionnelles. 

1*  La  situation  de  reposant  à  Bicétre,  de  reposante  à  la 
Salpètrière^  n^ajamais  été  considérée  comme  pénible  et  dégra- 
dante. 

2*  Il  va  de  soi  que  le  diplôme  ne  pourra  être  exigé  des  per- 
sonnes qui  se  présentent  comme  infirmiers  ou  infirmières 
que  lorsque  des  Écoles  professionnelles  auront  été  créées  en 
nombre  sufûsant. 

3®  Aux  derniers  examens  qui  ont  eu  lieu  cette  année  en 
Angleterre,  il  y  avait  3:21  candidats  venant  de  oG  asiles  de  la 
Grande-Bretagne.  410  ont  obtenu  leur  certificat  ou  diplôme, 
11  se  sont  retirés,  les  autres  ont  échoué. 

4*  Le  travail  dans  les  asiles  doit  être  considéré  comme  un 
moyen  efficace  de  traitement,  le  résultat  financier,  bien 
qu*intéres8ant,  est  secondaire.  Les  chefs  d'atelier,  s'ils  étaient 
de  véritables  auxiliaires  du  médecin,  ce  que  nous  essayons 
de  réaliser,  contribueraient  à  la  guérison  des  malades.  Un 
tel  résultat  ne  peut  être  atteint  que  s*ils  savent  comment  ils 
doivent  se  comporter  envers  les  aliénés.  D'où  la  nécessité 
de  suivre  les  cours,  d  assister  pendant  quelques  mois  à  la 
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VI rx^'  Jtn-  par  noirs.  <*appaif  sur  d«  fait*  très  aoâtuiL 
4phu>tton)oni  un  maître  brossier  e(  aa  maitrt  j«F£aKffai- 
v*»n    li^  t»inir>  do  Tecale  de  Bicétre. 
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4u>  >   MmtvcTMire  ée  1  nvotart  de  l'asile  d'aliéan  f  IH- 

•»*'  \    Rivjikx.  ^/**yA.  H'odk<r>i«<rAr..  ^  jm.lel  1*1. 

M».     :  i'iai»ltssf*mont  d'aliénés  d'AU-Scherbiu  ifêlê 
-v..-.    .ir  sa  fon:ialioa.  I^s  jubilés  de  ce  ç^ore fflol 
- --  ■  :.--  «i'nn  rjirarlère  intime,  mais  dan*  resf^êce  fl 
-   : -^.^T^^rtin'  mémorable,  puisqu'on  célébrait  par  là 
»^    :        -     -    .'4  <vx|,.nic  des  asiles-colonies  et  le  début  J'uw 
.  T^   '!ir<;.iin^  do  l'assistance  des  aliénés. 
^   /t,    ,iu  nouveau  svslème  est  l'union  ioime  doo 
->:v;v  • .    ,vn:rai.  inslalU'  avec  tous  les  perfection oemeots 
-    -        >v        .     ,•    .-,»iMin'  iihrr.  liei^isLait,  bien  avaat  Ait-S-:ber* 
u.  --  .  ..it.*.u>  où  h»s  malades,  employés  aux  triTiox 
^    ..   ■   'X      '•  ^ev.i:>] t.  lio  plus  de  liberté,  avec  UQ  prix  de  revitol 
•      >  V..  ^  ,-,*v  ,»o!(»nif*>  ôiaienî  ou  trop  éloignées  de  Fasile. 

«   -.X  i.^  <»aî»    *  '-'.^••^v;>  aux  inrnrahtes  :  elles  manquaient  aussi 
.<5w  ttc^^j»'.^    xttN  n.^.5fNc^,;^,7v^  n^nr  1rs  malades  avant  besoin  d'w< 
>«»<«:  1....2AA-   ••>f^jkiï  ftitr*  (Ml  roiwB5  kMurve.  1^  développement  et 
■  ^     -       ....!>«  «""d:: a vcf'i  le  nombre  des  malades  qo'clks 
*vi**.'* -.  ^>*»  -  vi*    .V  i.*.  ^'>gî    «s^r  restreint,  C  est  à  feu  le  professeur 
k-^.-ww    ,*      ■-!--. oj».  r.  jittiTiir  d'a^o:r.  par  la  fondaLiou  de  l'asile- 
.  -o*.    -  ^.-j\.*;\-»u  ^  jk,s>.vjr  d'une   faooD  étroite  à  uo  asik 
.   i.         -  î:-  ij^;  «u:^  ooK>nie  pour  le  traitement  libre  *. 
.    z .   x  ^.\  iu  )s  ;.M)s  les  pavillons  formant  lacoloiie. 
^    ■  '-^A    tiOt -.K^  Travailleurs  Timpression    pénible  de 

y     \  «    t>4>  e»*r  r:*^*,:  :trmitH\  dans  une   prison  muoie  de 
"     '^    "^    *-  ^r-ir^    Ai"  »  I  en  vicaeur  ce  principe  de  donnera 
..k»^«ic  *  ^^.>    «  >^îis  <^  iWffl^  rossible.  Aa  début  oa  cr«l  H«ce»- 
>^. .    -«   .«.  .K^<-««t  ;f%Mr  4  etJiliii^ïteflMiit  oeoiral  des  mars  et  des 
V   'C>.  ^^.x  .w  jui^^  ^y^  ^x^MuuulU>f  qae  mieax  valait  se  passer  de 

^i^.i    X    ^^^    y-..v^<s.  «  fju;  ci^er  U  ferme  Sainte- Anne  comiae 
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^ces  aménagenients.  DaDs  la  distribu tioa  des  k>ca«x  de  chaque 
pavillon,  le  système  du  corridor  (cliambres  donnaot  toutes  sur  on 
large  corridor)  fut  également  mis  de  c6lé.  On  remplaça  toates  les 
dispositions  spéciales  des  anciei»  asiles  par  une  surreillaDce  per- 
■aneote  des  malades.  Le  système  do  corrïiiior,  défeetoeux  à  ce 
dernier  point  de  vue,  fok  remplacé  par  une  disposition  spéciale  des 
locaox,  permettant  ane  surveillance  constaote,  grâce  à  la  répar- 
tition des  chambres  autour  d'une  salle  de  réanion  commune. 

Le  irmitement  p^if  U  lit  ne  tarda  pasà  être  introduit  à  AU-Scber- 
Nlz.  Le  iV  Paetz  otilisa  d'abord  dans  ce  bul  one  infirmerie  destinée 
aux  malades  atteints  d'alTectiGns  inlercorrentes.  Maislapromisatité 
des  sujets  séjournant  au  lit,  les  uns  poor  des  ntaladies  iacidentes, 
les  aotres  pour  la  cure  des  psychoses,  ayant  présenté  des  inconvé- 
■îests,  M.  Paetz  installa  on  pavillon  de  sorveillance  spéctalemest 
réservé  à  ces  derniers.  Il  y  avait  bif^n,  à  cette  époque,  dans  certains 
élabtissementsdes  salles  de  sorveillance  analogues  à  ceHesqa'avait 
depois  longtemps  précon^ées  Parchappe,  des  sections  cliniqoes, 
mais  c'est  à  Âlt-Scherbitz  qu'on  vit  pour  la  première  fois  on  pavil- 
Ion  indépendant  spécialement  créé  et  aménagé  poar  la  surveil- 
lance des  aigus. 

En  résomé,  union  d'une  grande  colonie  agricole  avec  an  hôpitixl 
d'aliénés  muni  de  tous  les  aménagements  les  plus  perfectionnés; 
application  de  ïopan-door  dans  la  plus  grande  partie  de  rétablisse- 
ment, suppression  complète  des  murs  et  des  grilles  et  aussi  du 
système  du  corridor,  création  de  pavillons  de  surveillance  indépen- 
dants, tels  sont  les  caractères  originaux  d'Alt-ScherlMtz  qoi  font 
aojoord'boi  de  cet  établissement  qoe  viennent  visiter  les  aliénisles 
do  nN>nde  entier,  on  modèle  non  seulement  ao  point  de  voe  de 
son  plan  et  de  son  aménagement,  mais  sous  le  rapport  du  traite^ 
Dent  général  des  malades.  Ajoutotis  que  pour  la  réalisatioa  de 
ses  projets  le  IK  Paetz  a  trouvé  le  concours  le  plus  absolu  dans  les 
aotorités  provinciales.  P*  S. 

II.  Société  de  patronage  des  aliénés  do  canton  de  Znricli. 

A  Zoricb,  la  Société  d'assistance  aox  aliénés,  dans  son  dii- 
hvitième  rapport  annuel  (180»)  fournit  les  renseigiiemeats  soi- 
vanis  :  La  Société  se  propose  comme  objectifs  : 

i*  De  venir  en  aide  aux  aliénés  sortis  goéris  oo  améliorés  des 
asiles  du  canton  en  leur  procurant  do  travail,  en  leur  donnant  des 
secoors  (argent,  alinvents,  vêtements),  des  soins  roédicanx  gra- 
loilf  —  et  de  faciliter  Fi nternement  des  sujets  atteints  de  ma ia (lies 
mentales  en  temps  opportun,  dès  le  début  de  l'affection  ; 

V  De  faciliter  aox  personnes  peu  forlunées,  mais  noB  reconsses 
indigentes,  le  paiement  des  frais  de  séjour; 

2"^  De  répandre  des  idées  josles  sur  la  nature  des  maladies 
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Les  propositions  suivantes  furent  votées  dans  le  but  de  délimiter 
la  tâche  qu'on  poursuivait  : 

1<>  H  ne  pouvait  être  question  de  s'occuper  des  aliénés  criminels 
{détenus  encours  de  peine)  dont  TEtat  a  le  devoir  d'assurer  le  traite- 
ment. L'établissement  provincial  ne  pouvait  être  tenu  d'hospita- 
liser les  aliénés  criminels  qu'en  tant  que  ceux-ci  ne  pouvaient  plus 
être  considérés  comme  en  cours  de  peine  :  pendant  la  durée  de 
la  peine  c'est  en  effet  à  l'Etat  qu'incombe  le  soin  de  traiter  et  de 
surveiller  les  détenus  devenus  aliénés.  Le  service  provincial  de 
l'assistance  des  aliénés  n'a  pas  à  s'en  occuper.  Sous  le  rapport 
strictement  légal,  il- en  est  de  même  des  inculpés  en  observation  au 
point  de  vue  de  l'état  mental,  malgré  qu'en  pratique  il  soit  passé 
outre  parfois  à  ces  considérations  ; 

2®  Restent  à  considérer  les  catégories  suivantes  pour  lesquelles 
un  quartier  spécial  est  nécessaire  : 

a)  Les  criminels  aliénés  qui  sont  mis  en  liberté  ou  qui  ont  purgé 
leur  peine. 

b)  Les  aliénés  ayant  commis  des  actes  criminels*  auxquels  il 
faut  joindre  les  aliénés  qui  ont  manifesté  des  tendances  homi- 
cides . 

Pour  les  deux  dernières  catégories,  le  placement  dans  l'asile  de 
sûreté  peut  n'être  ordonné  que  si  la  chose  est  rendue  nécessaire 
par  les  particularités  de  chaque  cas; 

3^  D'après  une  enquête  faite  dans  les  asiles  rhénans,  il  résulte 
(ce  que  des  statistiques  antérieures  avaient  déjà  montré)  que  le 
Qonibre  des  femmes  rentrant  dans  les  catégories  ci-dessus  énoncées 
est  très  peu  élevé.  Au  contraire,  pour  les  hommes,  il  fallait  pré* 
voir  le  chiffre  de  48  places  ; 

4^  Par  dérogation  au  règlement  des  asiles  rhénans  qui  laisse  au 
directeur- médecin  de  l'asile  le  droit  de  se  prononcer  sur  Tadmis- 
sion  des  entrants,  il  fut  décidé  que  l'admission  des  malades  dans 
le  pavillon  de  sûreté  serait  exclusivement  attribué  au  gouverneur, 
afin  d'assurer,  pour  chaque  cas  individuellement,  une  enquête 
complète  ; 

5^  Le  prix  de  journée  des  malades  traités  dans  le  pavillon  de 
sûreté  devait  être  plus  élevé  que  le  prix  de  journée  des  aliénés 
ordinaires,  en  raison  des  frais  spéciaux  d'entretien  et  d'installation  : 
2,50  M.  au  lieu  de  1,35  M. 

Le  pavillon  de  sûreté  est,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  annexé 
à  UQ  asile  d'aliénés  et  non  à  un  établissement  pénitentiaire.  11  est 
placé  sous  l'autorité  du  médecin-directeur  de  l'asile,  comme  tous 
les  autres  quartiers  de  rétablissement.  On  a  prévu  un  assistant, 
spécialement  chargé  du  pavillon,  et  un  surveillant  en  chef. 

Le  nom  de  «  Bewahrunghaus  »  (pavillon  de  surveillance  ou  de 
sûreté)  fut  choisi  en  raison  des  termes  de  la  loi  prussienne  du 
il  juillet  1891,  suivant  laquelle  les  Provinces  ont  l'obligation  d'as- 
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surer  l'assislance,  le  trailemciil  et  1; 
aliéDés. 

L'établif^sement  a  été  ouvert  en 
de  l'année  lOOi  que  li>  malades 
ciaux,  On  voulait  d'aboril  tenter  un 
(le  sujets  et  aussi  faire  l'éducation 
Pour  stimuler  le  zclc  de  ses  B);ents  1 
lei  permettant  de  leur  allouer  des  in 

[.e  plan  du  pavillon  a  été  clabon 
par  les  personnalités  les  plus  con 
principal  qu'on  a  cherché  à  atteindr 
de  façon  à  permettre  d'en  isoler  le  | 

l.e  pavillon  est  élevé  d'un  étapf 
prend  deux  sections  de  vingl-quat 
ment  indôpendauies  Tune  de  l'aut 
chaussée,  l'autre  au  premier  étage, 
â  cinq  iulirmiers  (soit  la  proporti 
ou  cinq  malades),  et,  pour  la  nuit,  t 

L'entrée  du  pavillon  est  placée  c 
et  l'ullice.  Pour  pénétrer  dans  le  pa 
une  grille,  puis  traverser  la  chambi 
de  chaque  étage  peuvent  faire  faci 
portes  qui  font  communiquer  les  su 
central  reslout  ouvertes.  Grùce  à  i 
d'avoir  recours  û  un  corridor  centi 
veillance  plus  difficile.  Les  quatre 
possède  chaque  étage  sont  situes  sv 
Les  trois  salles  de  jour  sont  placé 
ont  vue  sur  la  façado  postérieure, 
trouvent,  de  chaque  cété,  deux  cl 
chambres  particulières  ;  ou  a  ainsi  p 
suit  lii  chambres  à  un  lit  pour  un  ti 
sur  lequel  ouvrent  ces  chambres  e 
par  nue  ^irille. 

Toutes  les  portes  et  fenêtres  ont  é: 
liculicrcmeui  solide.  Les  fenêtres  pi 

Chaiiue  section  (c'esl-ti-dire  chai 
qui  lui  est  spécialement  aiïecté,  a' 
mur  qui  entoure  le  jardin  a  quatre 
soin  d'éviter,  aux  points  où  il  se  rai 
qui  aurait  pu  faciliter  les  évasions. 

Il  n'y  a  ni  grenier  ni  caves.  Le 
Chauffage  central,  avec  installation 
ayant  une  entrée  particulière.  Les 
de  construction  massive,  dans  le  i 
d'un  incendie  et  d'empêcher  les  évas 
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.  I^  pavillon  de  sûreté  est  situé  à  cent  mètres  environ  du  quartier 
des  agités  de  la  division  des  hommes  de  Tasile.  11  en  est  séparé  par 
des  plantations. 

Les  frais,  en  raison  de  la  solidité  qu'il  a  fallu  donner  à  Tensemble 
des  constructions  et  aux  améliorations  qui  ont  été  ultérieurement 
nécessaires,  se  sont  élevés  à  237  000  francs. 

Ce  pavillon  spécial  est,  à  coup  sûr,  pour  la  direction  de  Tasile, 
uue  source  de  préoccupations  sérieuses.  Dès  les  premiers  mois 
nombre  de  difficultés  se  produisirent  :  plusieurs  évasions  eurent. 
lieu,  par  suite  de  certaines  défectuosités  dans  Tinstallation  des 
grilles,  des  fenêtres,  etc.  Certains  malades  essayèrent  de  terroriser 
le  personnel  par  leurs  menaces  et  leurs  violences.  Comme  il  fallait 
l'attendre  dans  un  essai  de  ce  genre,  il  y  a  encore  beaucoup  à 
apprendre  et  bien  des  amt'liorations  à  introduire. 

Paul  Skrieux. 

IV.  Les  sorties  précoces  chez  les  aliénés:  parle  docteur  Zu.noli. 

(Riv,  sp.  di/Wn.,  1899,  fasc.  3-i.) 

L'auteur  insiste  sur  futilité  à  dilTérents  points  de  vue  (indivi- 
duel, moral,  social,  économique),  des  sorties  précoces  des  aliénés. 
Bien  des  aliénés  tranquilles  peuvent  être  assistés  en  dehors  de 
Tasile,  dans  la  famille,  et  pour  bien  d'autres  uue  sortie  précoce 
accélère  la  guérison  ou  détermine  uue  améUoration  alors  que  le 
séjour  à  Tasile  n'eiU  pu  que  prolonger  l'état  morbide  ou  favoriser 
le  passage  à  rincurabililé  et  à  la  démence.  Cette  mesure  est  appli- 
cable à  toutes  les  variétés  nosologiques,  mais  notamment  aux 
formes  maniaijues  légères,  aux  p^Tiodes  de  dépression  d(>  la  folie 
circulaire,  à  certaines  formes  do  l'olii's  sensorielles  et  siii  tout  à  la 
confusion  mentaîe  pour  laquelle  riiit<'rnem(Mit,  ainsi  que  nous 
Tavons  souvent  écrit  uous-mème,  ne  doit  se  faire  qu'à  toute  extré- 
mité et  doit  cesser  le  plus  vile  possible.  J.  Séglas. 

Y.  Ecoles  pour  enfants  anormaux  en  Suéde;  par  Daniel. 

(Folidin.,  octobre  1001.) 

Aperçu  général.  Ecoles  pour  sourds,  aveugles,  idiots. 

Pour  les  idiots,  34  internats  divisés  eu  écoles  pour  enfants  édu- 
cables,  ouvroirs  pour  ceux  sortis  des  écoles;  asiles  pour  idiots 
non  éducables.  Il  y  avait  en  1809,  813  élèves.  La  plupart  de  ces 
établissements  sont  dirigés  par  des  femmes.  M.  II. 

VL  Législation  comparée  des  aliénés  ;  par  A.-Wood  Reuton.  (The' 
Journal  of  Mental  Science,  janvier  1900.) 

Selon  notre  coutume,  nous  nous  bornons  à  indiquer  ce  travail 
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publique  iudiquaDt  les  services  hospitaliers  du  candidat  et  témoi- 
gnant qu'il  n*a  pas  subi  de  peines  disciplinaires  graves;  la  liste 
des  candidats  sera  close  quinze  jours  avant  la  date  de  l'ouverture 
du  concours. 

Art.  4.  —  Le  jury  sera  composé,  par  voie  de  tirage  au  sort,  de 
sept  membres,  savoir:  Quatre  médecins  en  chef  désignes  parmi  les 
médecins  titulaires  ou  honoraires  des  asiles  publics  d'aliénés  de  la 
Seine  et  de  l'infirmerie  spéciale  du  Dépôt  près  la  Préfecture  de 
police;  un  médecin  en  chef  des  quartiers  d'hospice  de  Bicôtre  et  de 
la  Salpêtrière;  un  médecin  des  hôpitaux;  un  chirurgien  des  asiles 
de  la  Seine,  ou,  à  son  défaut,  un  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Le 
jury  devra,  pour  délibérer,  être  composé  de  cinq  membres  au 
moins.  La  voix  du  Président  est  prépondérante. 

Art.  5.  —  Dès  que  la  liste  des  candidats  sera  close,  les  membres 
du  jury  seront  tirés  au  sort  par  le  délégué  du  Préfet  de  la  Seine, 
assisté  de  deux  membres  de  la  Commission  de  surveillance  des 
asiles  publics  d'aliénés  du  département. 

Art.  6.  —  Les  fonctions  de  membre  du  jury  sont  obligatoires  ;  nul 
ne  peut  en  être  relevé  que  pour  une  cause  grave,  et  tout  membre 
qui  abandonnerait  ses  fonctions  ou  qui  refuserait  de  faire  partie  du 
jury  serait  considéré  comme  renonçant  désormais  à  siéger  dans 
les  concours. 

Art.  7.  —  Tout  degré  d'»  parenté  ou  d'alliance,  jusques  et  y  com- 
pris le  sixième  degré  entre  un  concurrent  et  l'un  des  membres  du 
jury  ou  entre  les  membres  du  jury,  donne  lieu  à  récusation  d'office 
de  la  part  de  l'Administration. 

Art.  8.  —  Les  épreuves  du  concours  sont  les  suivantes  :  1"  une 
composition  écrite  de  trois  heures  sur  un  sujet  de  pathologie 
interne  et  de  pathologie  externe  (médecine  et  chirurgie] .  Il  sera 
accordé  trente  points  pour  cette  épreuve.  Elle  pourra  être  élimi- 
natoire si  le  nombre  des  candidats  dépasse  le  triple  des  places  va- 
cantes; 2**  une  épreuve  orale  de  quinze  minutes  sur  un  sujet  d'ana- 
iomie  et  de  physiologie  du  système  nerveux,  après  quinze  minutes 
de  préparation.  11  sera  accordé  vingt  points  pour  celte  épreuve; 
30  une  épreuve  orale  de  dix  minutes  sur  une  question  de  garde.  11 
sera  accordé  quinze  points  pour  cette  épreuve. 

Art.  9.  —  Le  sujet  de  la  composition  écrite  est  le  même  pour 
tous  les  candidats.  11  est  tiré  au  sort  entre  trois  questions  qui  sont 
rédigées  et  arrêtées  par  le  jury  immédiatement  avant  l'ouverture 
de  la  séance.  Pour  les  épreuves  orales,  la  question  sortie  est  la 
même  pour  ceux  des  candidats  qui  sont  appelées  dans  la  même 
séance.  Elle  est  tirée  au  sort  comme  il  est  dit  ci-dessus.  L'épreuve 
orale  peut  être  faite  en  plusieurs  jours  si  le  nombre  des  candidats 
ne  permet  pas  de  la  faire  subir  à  tous  dans  la  même  séance;  dans 
ce  cas,  les  questions  sont  rédigées  parle  jury  chaque  jour  d*épreues, 
au  nombre  de  trois,  immédiatement  avant  d'entrer  en  séance;  Leé 
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Trailcnicnl 

!'•  année 800  francs 

2«      —     i.OOO     — 

3«      —     1.200      — 

Les  internes  qui,  exceptioanellemenl,  ne  seraient  ni  logés,  ni 
nourris  dans  l'établissement,  recevront  les  indemnités  représenta- 
tives de  logement  et  de  nourriture  suivantes  : 

Indemnité  Indemnité 

représentative  représentative 

de  logement  de  nourriture 

1"  année 600  francs 900  francs 

2»      —       600      —     900      — 

3»      —       600      — 900      — 

Les  internes  reçoivent,  en  outre,  une  indemnité  de  déplacement 
de  300  francs  pour  Villejuif  et  de  400  francs  pour  les  asiles  de 
Vaucluse,  Ville-Evrard  et  Maison-Rlanche.  Les  internes  appelés 
à  rester  en  fonctions  après  leurs  trois  années  d'internat,  par 
application  de  l'article  18,  reçoivent  un  traitement  de  1.400  francs 
pendant  la  quatrième  année  et  de  4.600  pendant  la  cinquième.  Ils 
continuent,  comme  pendant  les  trois  premières  années,  à  jouir 
des  avantages  en  Wture  ou  des  indemnités  représentatives  ci- 
dessus  suivant  la  situation  de  rétablissement  auquel  ils  sont 
attachés. 

Art.  21.  —  L'arrêté  du  20  mars  1857  et  le  règlement  sur  le 
service  de  santé  de  TAssistance  publique  sont  applicables  aux 
internes  dans  celles  de  leurs  dispositions  qui  ne  sont  pas  régle- 
mentées par  le  présent  arrêté.  Toutes  les  questions  soulevées  au 
cours  des  opérations  du  concours  et  qui  ne  pourraient  être  réso- 
lues par  Tapplication  pure  et  simple  des  règlements  précités  feront 
l'objet  d'un  vote  du  jury  qui  statuera  à  la  majorité  des  voix.  En 
cas  de  partage,  la  voix  du  Président  sera  prépondérante. 

Art.  22.  —  Le  Secrétaire  général  de  la  Préfecture,  le  Directeur 
des  Affaires  départementales  et  le  Directeur  du  Personnel  sont 
chargés  d'assurer,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  l'exécution  du 
présent  arrêté. 

Le  prochain  concours  s'ouvrira  le  2  décembre  prochain,  à  midi 
précis,  à  la  Préfecture  de  la  Seine. 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  Concours  devront  se 
faire  inscrire  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  service  des  aliénés, 
annexe  de  Tllôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  tous  les  jours,  diman- 
ches et  fêtes  exceptés,  de  dix  heures  à  midi  et  de  deux  heures 
à  cinq  heures,  du  lundi  4  au  samedi  16  novembre  1901  inclusive- 
ment. 

Ce  concours  a  lieu  également  pour  les  internée  de  l'infirmerie 
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maxima  —  on  obtient  également  le  rapport  de  3  p.  10.000. 
Dans  les  grandes  agglomérations  urbaines,  au  contraire  (Berlin, 
Breslau,  Francfort)  le  rapport  s'élève  à  15  et  20  p.  10.000.  11  en 
est  de  même  dans  les  villes  qui,  comme  Nuremberg,  ont  un  service 
d'admission  provisoire.  Cette  dernière  ville  (160.000  habitants)  a 
reçu,  en  1897,  dans  son  quartier  d'admission,  221  malades  dont  44 
ont  été  transférés  à  Tasile. 

Dans  les  villes  de  200  à  300.000  habitants  il  faut  compter  sur 
500  à  600  admissions  (Berlin,  Breslau,  Francfort).  Les  villes  n'at- 
teignant même  pas  100.000  habitants  auront  chaque  année  de  100 
à  200  entrées.  . 

D'ailleurs  il  faut  tenir  compte  non  seulement  du  chiffre  de  la 
population,  mais  de  sa  densité,  des  conditions  sociales;  ces  derniers 
facteurs  augmentant  la  proportion  des  cas  aigus  nécessitant  une 
hospitalisation  immédiate. 

2^  Celte  catégorie  de  cas  aigus  —  dont  la  proportion,  est  beau- 
coup moins  élevée  dans  les  pays  ruraux  —  se  compose  :  pour  J  /4 
d'alcooliques  ;  pour  1/4  de  maladies  mentales  organiques  (para- 
lysie générale,  démonce  sénile)  ;  pour  1/8  d'épileptiques  et  d'hys- 
tériques ;  pour  1/8  d'imbéciles  et  de  dégénérés. 

Les  malades  de  ces  différentes  catégories  sont  relativement  peu 
nombreux  dans  les  asiles  ruraux,  tandis  que  dans  les  villes  ils 
fournissent  les  2/3  des  admissions.  Le  dernier  quart  des  entrées 
est  fourni  parles  psychoses  dites  simples  (psychoses  d'épuisement, 
hébéphrénie,  cata^onie)  qui  se  développent  le  plus  souvent  sur  un 
terrain  dégénéré  ou  épuisé. 

3^  Dans  les  grandes  villes,  qui  ne  possèdent  pas  d*hôpitaux 
urbains  d'aliénés,  la  plus  grande  partie  de  ces  malades  qui  ont 
besoin  de  soins  immédiats,  ne  peuvent  être  hospitalisés  d'une 
façon  satisfaisante  :  ils  sont  en  partie  internés  provisoirement 
dans  les  dépôts  de  police,  les  hospices,  les  cellules  d'observation 
des  hôpitaux,  etc. 

4®  Quand  l'assistance  dans  un  milieu  approprié  peut  être  immé- 
diatement réalisée,  on  constate  que-  la  moitié  des  malades  admis 
peuvent  être  mis  en  liberté  après  6  à  8  semaines  de  traitement  : 
après  4  à  5  mois  les  *2  3  des  malades  admis  sont  mis  en  liberté  ; 
seul,  le  tiers  restant  doit  être  transféré  à  l'aj-ile. 

5®  C'est  un  préjugé  que  de  croire  à  une  inlluence  fâcheuse  pro- 
voquée par  le  translcrenient  des  malades  curables  à  l'asile. 

6®  L'hôpital  urbain  ne  doit  pas  être  situé  à  une  heure  de  chemin 
de  fer,  pas  même  à  une  h<uire  de  voiture  de  la  ville.  Il  ne  doit  pas 
être  plus  éloigné  que  les  autres  hôpitaux,  le  transport  des  sujets 
agités,  sans  connaissance,  ou  délirants,  des  malades  ayant  fait  une 
tentative  de  suicide,  étant  chose  aussi  difficile  et  aussi  urgente  que 
celui  des  autres  malades,  les  blessés  par  exemple. 

Le  chemin  de  fer,  les  tramways  électriques  ne  se  prêtent  pas  au 
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transfèrement  de  ces  sujets,  non  plus  que  le  fiacre,  ce  qu'il  faat 
c'est  une  voilure  d'ambulance  comme  le  font  à  Francfort  les  Toi- 
tures de  la  Société  des  Samaritains. 

70  On  peut  obtenir,  même  dans  les  petits  hôpitaux  de  40  à  50 
Ut8,  un  classement  suffisant  des  malades,  dans  les  catégories  sui- 
vantes :  (i)  Tranquilles  (mélancoliques,  etc.).  —  b)  Paralytiques 
(séniles,  etc.).  —  c)  Agités. 

Cette  dernière  section  peut  être  petite  et  réservée  aux  sujets  très 
agités  ;  on  peut  ainsi  conserver  pour  l'hôpitai  la  division  en  pavil- 
lons et  adopter  le  0  traitement  libre  »,  en  traitant  en  malades  les 
sujets  qui  ont  conscience  plus  ou  moins  de  leur  état  maladif. 

8^  Pour  les  villes  dont  la  population  atteint  ou  dépasse  légère- 
ment 100.000  habitants  un  quartier  spécial,  composé  de  deux 
pavillons  pour  un  total  de  40  malades  environ  peut  être  annexé  à 
l'hôpital.  Ce  quartier  suffit  pour  un  chiffre  annuel  d'admissions 
de  iOO.  Le  séjour  des  malades  ne  doit  pas  dépasser  3  ou  4  mois. 
Si  un  trailenient  plus  prolongé  est  nécessaire,  les  malades  doiveDl 
élre  transférés  à  l'asile  provincial.  Le  transfèrement  peut  avoir 
tiou  pics  tôt  s'il  s'agit  de  cas  chroniques.  Pour  des  villes  plus  con- 
sidérables, M.  Sioli  considère  comme  suffisants  4  pavillons  avec 
un  total  do  60  à  80  lits. 

11.  le  IV  Oannemann  a  étudié  en  même  temps  que  M.  Sioli  la 
que$lion  de  VinsttiUation  d'un  hôpital  psychiatrique  urbain. 

1/autcnr  est  convaincu  que  l'hôpital  urbain  peut  ne  pas  exiger 
des  d(  penses  plus  considérables  que  les  grands  asiles  provinciaux. 
P'aiDrurs  si  loi^anisation  d'un  établissement  de  ce  genre  néces- 
^M^  nnr  do)>on$o  assez  considérable  de  la  part  d'une  municipalité, 
elk"  a  )v^ur  ivsullat  très  appréciable  de  permettre  de  donner  aux 
tlwMe^.  dans  un  délai  très  court,  les  soins  psychiatriques  dont 
))s  <vn)  «1)  besoin  urgent  et  qu'ils  risqueraient,  faute  decette  orga- 
nisation sptviale.  d^allendre  plus  ou  moins  longtemps.  11  s'agit  en 
ta^mm^  4i'affH>rter  dans  la  façon  dont   actuellement  fonctionne 
rassi^iUno^  d<^  aliénés  une  amélioration  qui  s'impose,  et  qui  natu- 
Tvil<»Tïîi»rjî  iw  pou!  étrp  réalisée  sans  un  surcroit  de  dépenses. 

t  rsi  \m  faii  évident,  c  est  que  dans  maintes  grandes  villes  les 
<;n«r;!Ar>  ^^ol^rralîoii  réservés  aux  aliénés  laissent  considérable- 
ir}r^T):  k  Ai'S'.n^  a«  |hmiiI  de  vue  de  l'aménagement  :  on  constate  que  la 
sMi)<'  privvvi^|vali<m  qui  »\v  révèle  est  d'assurer  la  séquestration  de 
.  r^xi^rr^t-  :  ^naftt  an  trêitfmtni  des  malades  il  en  est  peu  question. 

;  ov  rr:nrs^;rvAliîos  qui  ont  admis  la  nécessité  d'un  quartier  spé- 
o'îk  < '*N"-rov  d«M«^nt  comprendre  qu'il  est  indispensable  d'avoir 
«>r  ;ArN>jk^r.  «;  4mf  5U|>eiilcie  suffisante  pour  donner  satisfaction  aux 
^\iC<vsv>  t7C  U  psychiaUrie  contemporaine.  La  ville  de  Hanovre 
v\A^'  A{Wi^  U  ox>NiUoQ  d'un  hôpital  urbain  de  60  lits,  M.  Dan- 
.>,.>.M!^t^  ^  ^'^v;sN$c  1^  pro^amme  et  le  plan  qui  lui  paraissent 
NyH^'>KAV  a^i  Nil  ^u\ni  »*<»i  proposé.  Il  a  disposé  les  diverses  sec- 
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lions  de  Thôpital  de  façon  à  obtenir,  avec  le  moins  de  personnel 
possible,  un  maximum  de  surveillance. 

M.  Dannemann  insiste  sur  la  possibilité  d'organiser,  avec  des 
ressources  modestes,  des  petits  pavillons,  annexés  à  un  hôpital, 
qui  peuvent  réunir  les  conditions  nécessaires  au  traitement  des 
maladies  mentales.  11  montre  comment  doit  être  assuré  le  service 
de  surveillance  de  ce  quartier  d'observation  en  miniature  et  donne 
les  plans  d'un  pavillon  pour  cinq  hommes  et  cinq  femmes,  et  d'un 
bâtiment  comprenant  10  lits  pour  chaque  sexe.  L'ensemble  de  ce 
quartier  constitue  un  service  spécial,  dirigé  par  un  médecin  n'ayant 
pas  d'autre  section. 

D'autres  plans  sont  donnés  qui  concernent  des  hôpitaux  d'aliénés 
de  30,  40,  50  et  100  lits.  Les  deux  premiers  n'ont  qu'un  quartier 
de  surveillance  pour  chaque  sexe. 

Les  deux  derniers  en  possèdent  deux  dans  lesquels  les  malades 
sont  répartis  suivant  leur  réaction  au  point  de  vue  de  la  sociabi- 
lité. Il  existe  en  outre  des  quartiers  pour  les  convalescents. 

Il  est  nécessaire  pour  ces  petits  asiles  de  ne  pas  trop  multiplier 
le  nombre  des  quartiers  aOn  de  rendre  la  surveillance  constante, 
sans  être  obligé  d'augmenter  notablement  le  personnel.  Un  classe- 
ment des  malades  en  trois  catégories  est  suffisant  : 

1°  Convalescents  et  malades  n'ayant  pas  besoin  d'une  surveil- 
lance constante,  20  p.  100  ;  2^  Malades  (sociables)  à  surveiller, 
40  p.  100;  3^  Malades  insociables  à  surveiller,  40  p.  100. 

Des  chambres  d'isolement  doivent  être  annexées  aux  salles  de 
surveillance. 

M.  Dannemann  donne  le  plan  d'un  pavillon  à  1  étage  sur  rez- 
de-chaussée,  de  44  lits,  organisation  à  laquelle  on  peut  avoir 
recours  quand  le  terrain  est  insuffisant.  Une  policlinique  pour  les 
maladies  mentales  et  nerveuses  doit  être  annexée  à  l'hôpital. 

L'auteur  insiste  sur  la  nécessité  pour  l'architecte  de  s'inspirer  de 
considérations  d'ordre  psychiatrique  dans  la  construction  de  ces 
hôpitaux  spéciaux  ^  Paul  SéaiEUX. 

•  En  France,  M.  nowrneville,  dans  ses  articles  dans  le  Progrès  médical 
et  dans  les  Archives  de  neurologie,  puis  M.  Monod  dan  sa  communication 
au  Congrès  international  de  psychiatrie  de  1889,  ont  à  maintes  reprises 
insisté  sur  l'organisation  (iéfectueuse,  pour  ne  pas  dire  plus,  des  cellules 
d'obsenation  des  hôpitaux. 
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XV.  La  suggestion,  son  rôle  dans  l'éo 
in-18  de  148  p.  Félix  A 

M.  F.  Thomas,  s'adressanl  en  par 
(•Dant,  n'use  pas  de  la  terminologie  It 
à  lire  les  ouvrages  traitant  le  mèmt 
éminemment  pratique  :  il  veut  nous  m 
par  la  suggetlion,  terme  si  général  ai 
les  avantages  que  peut  retirer  de  la  i 
gogie. 

îiotre  être  est  soumis  à  une  sorte 
et  nienlal,  quels  que  soient  d'ailleurs 
volonté.  C'est  sur  cet  automatisme 
inspiration  d'une  crorance  dont  les 
el  qui,  avec  plus  ou  moins  de  force,  t 
Cette  inspiration  peut  avoir  sa  source 
notre  sensibililé,  dans  notre  imagij 
Quand  elle  émane  de  nous-méme,  ei 
Elle  peut  provenir  du  monde  eatérit 
forme  d'une  imitation  inconsciente,  s 
el  moral,  à  Timpression  féconde  qi 
beau,  ïvous  quelque  forme  qu'il  se 
produite  au  moien  du  sommeil  hypno 

L'Jiygiène,  la  bonne  tenue,  les  exe 
de  la  réncxion,  la  surveillance  et  la 
tront  les  aulo-swjgestîons  imisibles. 
saura  inspirer  luut  maître  digne  de  et 
ditions  favorables  aux  suggaslions 
maîtres,  dit  avec  raison  H.  Thomas,  < 
dangereux  que  leur  iRuorance  ».  Le  b 
porliouncr  renseignement  à  l'intell 
meilleurs  moyens  de  diriger  le  pench 
du  goût  chc^l'ciifaDt  facilitera  l'œuvr 
eslhi'liijite.  Quant  h  la  suggestion  hyf 
prudence  que  d'expérience,  elle  ne 
où  il  y  aurait  à  combattre  des  lares  o 
d'instincts. 

L'auteur  ne  prétend  pas  que  la  met 
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que  doivent  employer  les  maîtres  de  la  jeunesse.  «  A  côté  de  Tédu- 
cation  que  Tenfant  reçoit,  pour  ainsi  dire  à  son  insu,  il  y  a  celle 
qu'il  acquiert  de  lui-même,  lorsque  nous  l'amenons  à  raisonner 
ses  sentiments  et' ses  pensées...  L'enseignement  suggestif  appelle 
un  enseignement  démonstratif  et  doctrinal  qui  le  complète  ». 

Cet  ouvrage,  d'une  lecture  intéressante  et  facile,  témoigne  de 
la  solidarité  qui  se  manifeste,  depuis  quelque  temps,  entre  les 
trois  degrés  d'enseignement;  tous  ceux  qui  s'occupent  d'éducation 
ne  pourront  que  tirer  profit  des  conseils  judicieux  et  documentés, 
dont  est  rempli  le  livre  de  M.  F.  Thomas.  J.  Boyer 

XVI.  Annuaire  de  l'Internat  en  Médecine  des  Asiles  d'aliénés  de  la 
Seiney  cinquième  année,  édition  de  1901.  —  Prix  :  2  francs. 
Vigot  frères,  cdit.,  Paris. 

Cette  nouvelle  édition  publiée  par  l'Association  amicale  des 
Internes  et  Anciens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine,  est,  pour  le 
médecin  aliéniste,  un  véritable  vade-mecum  où  il  trouvera  réunis 
les  principaux  renseignements  concernant  sa  spécialité.  L'annuaire 
de  1901  contient  notamment  le  tableau  d'avancement  du  personnel 
médical  des  Asiles  publics  d'aliénés,  la  nomenclature  détaillée  de 
tous  les  établissements  publics  ou  privés  destinés  au  traitement  de 
la  folie,  de  nombreuses  indications  relatives  à  l'Association  mutuelle 
des  médecins  aliénistes  de  France,  à  l'enseignement  de  la  psychia- 
trie, aux  concours  de  médecin  adjoint  des  asiles  d'aliénés,  aux 
prix  de  l'Académie  des  sciences,  do  l'Académie  de  médecine,  de  la 
Société  médico-psychologique,  etc.  C'est  surtout  par  l'exactitude  de 
ses  informations  et  la  commodité  de  leur  groupement  que  cette 
publication  annuelle  se  recommande  à  tous  les  médecins  aliénistes. 
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Lb8  mendiants  et  les  yag\uonds  des  grandes  villes; 

par  BouuuKFEu. 

L'eiamen  a  porté  sur  400  sujets  de  la  ville  de  Breslau.  70  p.  100 
d'entre  eux  avaient  été  déclarés  impropres  au  service  militaire.  On 
a  relevé  dans  la  moitié  des  cas  l'existence  chez  les  ascendants  de 
Ures  héréditaires  nerveuses  :  alcoolisme  (29  p.  100),  épilepsie, 
hystérie  et  psychoses.  Le  niveau  intellectuel  est  très  bas  :  53  p.  100 
n'ont  pu  terminer  leur  instruction  primaire.  Dans  un  tiers  des  cas 
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on  a  no'':  <i<^s  arréU  de  J^veioppem. 
rieurs  ;i  la  naissance,  imbécilIjtK,  épilei 
acquises  ■îO"'  ''-i"*  '"  proportioo  Je  s  p 
parilvsiûUBn.;c.ile.Upluparl  .les sujets 
,riiabitii.ie  :  'ian*  6Û  p.  KJO  ,1^3  ^as 
elironLiii-:.  !-«  P''"  souvent  lakooli-*i 
terrain  pïycliopatliifjne  pr^^cxhtant.  Lits 
Ihs  ■iiijels  nul  Cimmencé  à  se  livrer  au 
.licite  sont  en  premier  lieu  :  j-lapéi 
laipKllH  riiomme  Joit,  seul,  subvenir  à 
,1e  la  pUiî  nrrm.lc  concurrence  ;de  ïinfii 
la  stalisti.pl.!  .l:  l'Empire  allemand;  :  3^ 
k  .piaranl.-;  nn»,  â  laipielle  l'intoiicali 
sentir  k^  cIMî.  Eulln,  à  la  p-irioile  p 
les  iniliviilu*  immigrés. 

Certain.;*  iliirL-rcnces  existent  entre  It 
à  laqu'-lli:  iH  ont  aibplii  leur  (,'enre  .le 
.;lii-p]es  conffinilalea  sont  plus  héf\\i 
vjigabonpls  [.fiicuces,  que  cliez  ceux  i\ 
mentUlJ  p.  lOn  .  bans  cette  derni-ire 
psyctiupatliies  acquises  tt  l'alcooliscue. 
mi.:re  catiiiiorie,  c'est  la  faiblesse  iuli 
tient  la  preniiCre  place  parmi  les  fac 
sci.-on.ie.  c'est  snrt'uil  l'inlliience  .lu 
ly.njr.'fvméder.-il'fiiiift.'tlIeiifiiids.Via 

A-ij.y.  .tzrh.:,  [■j.j.',i;:.j-3:i.] 

Lks  aliénés  en  1 

Suki'i:  à  .\itiillij-  —  M'i'^  Jeanne  tIalT 
=es  parens,  niar.;han<ls  de  vin,  a  prol 
p'jur  se  suicider,  à  luiJe  <run  réchaUL 
iill  ^ilué  'lerricre  lu  maison  d'habitalic 
sait  ji:-is  lie  la  plénitu.le  de  ses  racull< 
une  maison  de  sauté  à  Orléans.  (Le 
■>■)  septembre  lOOt.) 

[\LADES    (•lliénés)     rAUT-IL    PLAC 

niE  elA.  ViGuL'ROUx.   (Revue  d 


A.  il 


Ce  ne  sont  pas  seulement  les  demi 
saient  les  Tonduleurs  de  la  colonie  de  E 
sénilcs  sont  peu  rc-iiercliés  par  les  1 
aiment  mieux  les  déments  vésaniques, 
même  les  persécutés  ou  mégalomane 
voyei'  dans  une  colonie  ;   ce  genre  d 
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mélancoliques  (mélancoliques  a  misei^ia)  et  les  anciens  alcooliques 
s'ils  sont  préférés  par  les  nourriciers  sont  aussi  ceux  qui  profitent 
et  jouissent  le  plus  du  traitement  dans  les  familles.  F.  B. 


FAITS   DIVERS. 


Suicide  d'un  garçon  de  quatorze  ans.  —  Le  sieur  Gaudeaux, 
quincaillier  à  Gacé,  avait  promis  à  son  fils,  âgé  de  quatorze  ans, 
de  remmener  avec  lui  à  Orbec.  Mais  Tenfant,  ayant  désobéi,  fut 
privé  du  voyage.  C'était  le  samedi.  Le  lendemain  dimanche,  le 
jeune  Gaudeaux  s'en  fut  jouer  aux  loteries  et  aux  lirs  installés  sur 
la  place  de  Gacé.  Quand  il  revint,  une  femme  chargée  du  soin  de 
la  maison  le  gronda  et  le  menaça  de  la  colère  de  son  père.  Le 
jeune  garçon  monta  à  sa  chambre.  Quand  la  femme  de  ménage 
s'y  rendit  pour  voir  si  l'enfant  dormait,  elle  le  trouva  déshabillé, 
gisant  sur  le  parquet,  ne  donnant  plus  signe  de  vie.  Il  s'était  tiré 
une  balle  de  revolver  dans  l'une  des  tempes.  La  mort  avait  été 
instantanée.  (Le  Bonhomme  Normand  y  19-25  juillet  1901). 

Médecink  LÉGALE  PSYCHIATRIQUE.  —  M.  le  D^  Paul  Garnier,  méde- 
cin en  chef  de  l'infirmerie  spéciale  des  aliénés,  reprendra  la  série 
de  ses  conférences  cliniques  de  psychiatrie  médico-légale,  le  ven- 
dredi 8  novembre,  à  1  h.  1/2,  et  les  conlinuera  le  mercredi  et  le 
vendredi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure.  MM.  les  docteurs  en 
médecine,  les  internes  des  hôpitaux  et  les  étudiants  parvenus  au 
terme  de  leur  scolarité  peuvent,  dès  maintenant,  se  faire  inscrire 
au  Secrétariat  de  l'infirmerie  spéciale,  3,  quai  de  THorloge.  Après 
trois  mois  d'assiduité  à  cette  clinique,  un  certificat  de  stage  médico- 
légal  psychiatrique  est  régulièrement  délivré. 
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Babinski.  —  Ilémiasynergie  et  hémitvemblement  d'origine  cérébello- 
protubérantielle.  (Extrait  de  la  Revue  de  Neurologie,  1901.) 

BuvxT.  —  Des  sérums  artificiels  dans  le  traitement  des  maladies  men' 
taies.  In-8«  de  150  pages.  Boyer,  imprimeur  éditeur,  1901. 


448 


BULLETIN   BIBLIOORA 


C»BBiEn*G,)el  Mamis(E.).—  Duf/eiiVB  ai 
anatamo-pathuio'jique  et  baeliriologique,ar 
LimoK'^s,  Cil.  Lavauzellc. 

Dou  Sacton.  —  La  Léprose.  lti-8*  raisin 
et  &  pUiiciies.  Prix  :  33  rrancs.  Librairie  C 

Fllhï-Chavause.—  Oreille  el  hmlérie.  In-1 
Prix  ;  7  fr.  50.  J.-B.  Bailiière,  19Ui. 

KoLTSEAC.  —  Formulaire  df  thérapeatinut 
Prix  :  'A  lianes.  Paris,  1001.  Libraiiiu  J.-B. 

Ghaiuu  Bbowx  ().-J.).  —  Kola  on  Ihe  . 
neii'iiif  si/s'e"!-  Lecture  IV,  —  On  trealmei 
of  Ihe  upper  molor  neuroit,   Broclii 


1901. 


KoLi..vTiiTï  (J,).  —  Beilrag  zur  Kennlnita 
lier  Mutkelalrojihie.  (Oeutsches  arehioei  , 
do  1î  patfes,  Builapesl. 

LuEUJ  {?.),  —  Aide-mémoire  de  médecine 
Prix  :  3  lianes.  Paris,  1901.  Librairie  J.-B. 

Lbmesi.e  (11.).  —  l.a  li-ansverbéralion  di 
Cliiire  iii-8>  de  16  pa{,'es. 

Ueide  111.).  —  Dijstivphie  œdémateuse  I 
CanÉ  vl  Naud,  Éditeurs,  Paris.  1098. 

HeicE  el  Bataille.  —  Les  miracles  de  sti 
de  la  Souvelle  iconagi-aphie  de  la  Salpéliii 

Pellizzi.  —  Studii  cliitici  ed  analomo-p: 
%^B  pages,  avec  i  planclies. 

Plicque  (A. -F.).  —  Le  traitement  de  iiiv. 
6  pages.  Prix  :  1  fr.  50.  Librairie  J.-B.  Uai 

Baïvond  (K.).  —  Clinique  des  maladies 
de  la  Salpétrière,  années  189g-180<J.  ciii(|ui 
avec  TT  llpiires  et  5  pluncliesen  couleurs.  I 
S,  place  de  l'Odèon. 

Revue  phihsophique.  —  Sommaire  du  nui 
—  Il'  E.  de  Cïon.  Les  bases  naturelles  d 
F.  Le  UASrec.  I^a  mèlliode  déduetive  en  bi 
La  musinue  descriptive.  —  Bluu.  Lt  mouv 
gique.  Analyses  et  comptes  rendus.  —  Al 
an,  Paris,  30  francs;  départements  et  luirai 
3  francs.  —  F,  Alcan,  éditeur. 

Uichard-Caton.  ~  The  temples  and  ritt 
and  Alhens.  In-tt*  de  SO  pages,  avec  3;  llgu 

Si-LTïK*  (E.-A.).  —  Ttie  redundancy  of  t. 
dislîngifished  educated  men.  Brochure  de 

Zuccahelli  (Angelo).  —  Per  la  sterilizza: 
per  limilnre  o  impedire  la  riproduzione  d 
Kroclii.re  df  i  pages.  Napoli,  1001. 

Le  ridaele 


Vol.  XII.  Décembre  1901.  N''  72. 


ARCHIVES  DE  NEUROLOGIE 


CLINIQUE   MENTALE. 


Délire  aigu  et  urémie  ; 

Par  le  D'  A.  CULLEIIRE. 


Le  délire  aigu  est  un  syndrome  d'origine  variable  ;  la 
toxi-infection  qu'il  révèle  peut  provenir  de  sources  diverses  : 
épuisement  du  système  nerveux,  inanition  prolongée,  auto- 
intoxication  par  rétention  fécale,  par  lésion  des  organes 
digestifs,  estomac,  foie,  intestin.  Le  plus  souvent  elle  pro- 
vient des  ces  causes  réunies  et  diversement  combinées.  Elle 
peut  encore  être  la  conséquence  d'un  mauvais  état  des  reins 
ou  même  d'une  néphrite  méconnue  et  dans  certains  cas  le 
délire  aigu  n'est,  à  la  lettre,  qu'une /'ohe  urémique  suraiguë. 

Cette  opinion,  que  M.  Carrier,  dans  son  remarquable  rap- 
port au  Congrès  de  Limoges,  a  bien  voulu  m'attribuer,  d'après 
une  communication  orale,  demande  à  être  appuyée  sur  des 
faits.  Des  circonstances  indépendantes  de  ma  volonté  m'ayant 
empêché  de  prendre  part  aux  discussions  du  Congrès,  je 
présenterai  ici  sommairement  deux  observations  cliniques 
qui,  entre  autres,  me  paraissent  particulièrement  favorables 
à  mon  opinion. 

Observation  I.  —  La  nommée  M...,  femme  G...,  Agée  d'environ 
cinquanle-ciiiq  ans,  ramassée  sur  la  voie  publique  et  placée 
d'abord  à  rhùpital  de  Ja  Hociie-sur-You  est  évacuée  sur  Tasile,  le 
27  mars  1897,  en  raison  de  son  état  mental,  caractérisé,  d'après 
le  certiticat  d'admission,  «  par  du  délire  avec  hallucinations  de  la 
vue  et  agitation  incoercible  ». 

Le  certificat  de  vingl-quatrc  heures  a  été  ainsi  formulé  :  «  État 

Archives,  2«  série,  t.  XII.  20 


450  CLINIQUE  MENTALE. 

démentiel  avec  confusion  complète  des  idées,  agitation,  désordre 
des  actes,  mouvements  de  fuite,  impulsions  inconscientes  ». 

Les  jours  qui  suivent,  refus  complet  d'aliments;  la  malade  est 
nourrie  à  la  sonde  :  Toblusion  mentale  est  très  profonde,  le  délire 
confus,  les  paroles  insaisissables,  les  hallucinations  de  la  vue 
intenses  ;  la  fièvre  s'allume,  une  diarrhée  profuse  et  fétide  se 
déclare.  Le  certificat  de  quinzaine  est  ainsi  conçu  :  «  Mélancolie 
compliquée  de  délv'e  aigu  ;  adynamie  profonde,  fièvre,  diarrhée, 
état  typhoïde  des  plus  graves  ». 

Sous  Tintluence  d'injections  de  sérum  de  Chéron  «,  je  constate, 
le  27  avril,  une  légère  amélioration  dans  l'état  général  avec  dimi- 
nution de  la  confusion  des  idées  ;  la  malade  a  même  eu  deux  ou 
trois  moments  clairs  très  courts. 

Le  4  mai,  les  symptômes  s'aggravent  de  nouveau,  le  délire  et  la 
fièvre  redoublent  ainsi  qne  la  diarrhée;  une  escarre  se  forme  au 
sacrum  et  la  malade  succombe  le  G  mai  dans  le  coma  terminal. 

Autopsie.  —  Poumons  sains,  cœur  sain  et  petit,  à  part  quelques 
plaques  d'athérome  sur  la  valvule  mitrale.  Foie  un  peu  graisseux: 
calculs  dans  la  vésicule  biliaire.  Reins  pelils,  congestionnés,  avec 
substance  corticale  granuleuse  ne  pesant  chacun  que  80  gramme^' 
Vessie  rétractée,  sans  urine.  ^ 

Pas  de  lésions  cérébrales  macroscopiques  sauf  un  cpanchemenl 
abondant  de  liquide  sous-arachuoïdien. 

Ici,  le  diagnostic  de  délire  aigu  d'origine  urémique  ne 
saurait  môme  être  discuté,  en  présence  des  révélations  de 
l'autopsie.  Une  seule  lésion  est  constatée,  la  néphrite  chro- 
nique arrivée  à  une  phase  avancée  de  son  évolution  puisque 
les  reins  ont  perdu  presque  la  moitié  de  leur  poids  normal. 

Cette  affection  n'a  pas  été  diagnostiquée  pendant  la  vie, 
sans  doute,  parce  que  la  malade  laissant  aller  sous  elle,  les 
urines  n'ont  put  être  ni  surveillées,  ni  recueillies  ;  mais,  par 
un  examen  plus  attentif,  elle  aurait  peut-être  pu  Têtre,  bien 
qu'à  part  la  diarrhée,  phénomène  d'ailleurs  banal  et  sans 
signification  pathognomonique,  aucun  symptôme  n'orientât 
le  diagnostic  dans  cette  direction. 

Observation  H.  —  P...,  quarante-un  ans,   est  admis   une  pre- 
mière fois  le  14  décembre  1887.  Père  mort  à  soixante  ans,  mélan- 

*  Je  n^avais  pas  encore,  à  cette  époque,  mis  en  usajfe  les  grandes 
injections  salines  qui  m'ont  donné  depuis  des  résultats  si  remarquables 
en  pareille  circonstance.  (A.  Cullerre.  De  la  transfusion  séreuse  sous- 
cutanée  dans  les  psychoses  aiguës  avec  auto-inloxicalion.  {Progrès 
médical,  30  septembre  1899.) 
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colique,  suicidé.  Hère  aliénée  et  internée  pendant  de  nombreuses 
années  à  Tasile  d'aliénés  ;  un  frère  atteint  d'une  crise  de  délire 
passagère,  sous  TinOuence  d*excès  alcooliques. 

Le  malade  n'est  pas  alcoolique.  Le  trouble  mental  actuel  est  la 
conséquence  d'une  vive  déception  à  propos  d'un  héritage  qu'il 
comptait  toucher.  Excitation  maniaque  très  vive,  se  traduisant 
surtout  par  des  idées  religieuses  incohérentes  d'abord,  puis  par 
une  gesticulation  désordonnée,  des  poses  et  une  mimique  extrême- 
ment variées  avec  mutisme  presque  complet.  Le  malade  est 
maigre,  pâle,  à  Tœil  effrayé  et  hagard  ;  haleine  horriblement 
fétide,  constipation,  refus  complet  d'aliments. 

Pendant  plusieurs  semaines,  phénomènes  catatoniques,  ralen- 
tissement du  pouls  qui  tombe  au-dessous  de  cinquante  pulsations, 
contorsions^  grimaces,  poses  extatiques  ;  attitudes  violentes  comme 
s'il  voulait  poursuivre  quelqu'un  ou  se  livrer  à  la  boxe. 

Au  bout  de  quatre  mois,  la  phase  catatonique  cesse  pour  faire 
place  à  une  dépression  mélancolique  profonde  avec  impulsions 
subites  au  suicide.  Il  veut  se  couper  le  cou,  se  jeter  ù  l'eau  ;  il 
essave  de  se  briser  la  tête  contre  les  murs. 

Vers  le  sixième  mois,  les  symptômes  s'amendent  et  P...  peut 
sortir  guéri  le  19  août  1888. 

Neuf  ans  après,  le  12  juin  1897,  il  est  de  nouveau  admis  en 
proie  à  une  agitation  mélancolique  violente  avec  impulsions  à 
l'homicide  et  au  suicide.  Angoisse  incoercible,  mouvements  déses- 
pérés ;  il  cherche  à  se  briser  la  tête  contre  les  murs,  refus  d'ali- 
ments. 

Le  14,  la  fièvre  s'allume,  le  malade  tombe  dans  une  prostration 
profonde  avec  anuriCy  vomissemejits  continuels^  mussilalion,  car- 
phologie,  refroidissement,  coma.  La  mort  survient  le  17,  trois 
jours  après  le  début  de  la  crise  de  délire  aigu.  I/autopsie  n'a  pu 
être  ;!  ai  te. 

Chez  ce  malade,  bien  que  nous  manquions  des  preuves 
matérielles  qu'eut  pu  fournir  l'autopsie,  rurémie  s'est 
révélée  dans  les  trois  derniers  jours  de  la  maladie,  par  des 
symptômes  trop  éloquents  pour  être  révoqués  en  doute. 
D'autre  part,  la  clinique  autorise  à  admettre  qu'elle  existait 
même  avant  l'explosion  des  symptômes  révélateurs.  Nous 
sommes  donc  en  présence  d'une  psychose  aip;uë  au  dévelop- 
pement de  laquelle  l'urémie  latente  a  participé  probablement 
dans  une  large  mesure  et  qui  s'est  terminée  au  point  de  vue 
mental  par  le  syndrome  du  délire  aigu,  et  au  point  de  vue 
somatique  par  le  syndrome  de  rurémie. 

D'où  le  diagnostic  de  psychose  urémicfue  suraiguë  qui  nous 
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parait  justifié  ou  si  Ton  préfère,  de  délire  aigu  d'origine  uré- 
mique. 

Bien  plus,  si  on  examine  attentivement  cette  observation, 
on  est  conduit  à  une  hypothèse  des  plus  intéressantes,  à  savoir 
que  le  mauvais  fonctionnement  des  reins,  en  d'autres  termes 
Turémie  latente,  a  pu  jouer  un  certain  rôle  dans  la  produc- 
tion du  premier  accès  de  folie  observé  neuf  ans  plus  tôt  chez 
cet  héréditaire.  En  effet,  ce  qui  a  dominé  pendant  plusieurs 
mois  la  symptomatologie  de  cet  accès,  ce  sont  des  phéno- 
mènes catatoniques,  des  poses  extatiques,  des  attitudes  cala- 
leptifovmes^  signes  que  j'ai  contribué,  avec  divers  auteurs, 
à  rattacher  dans  certaines  psychoses  à  Tauto-intoxication 
d'origine  rénale  ^ 

La  catatonie  ou  stupeur  cataleptiforme  n*est  pas  un  symp- 
tôme des  psychoses  de  Tâge  mûr.  Quand  on  la  rencontre 
chez  un  individu  qui  a  passé  quarante  ans,  il  y  a  bien  des 
chances  pour  qu'elle  relève  de  l'urémie  latente,  et  tel  nous 
parait  avoir  été  le  cas  de  notre  malade. 


A|SILES  D'ALIÉNÉS. 


Le  iMiTlUon  de  chirurgie  des  asiles  publics  d*aliénés 
da  département  de  la  Seine,  à,  l'Asile  clinique; 

Par  Lucien  PICQUÉ, 

CltirurEricn  en  chef  des  asiles  publics  d'aliénés. 

L^  V^  avrîL  à  neuf  heures  et  demie  du  malin,  les  membres 
Jo  l;ii  Commission  de  sur\)eillance  des  asiles,  présidée  par 
M,  \lhaliu,  conseiller  à  la  Cour  de  cassation,  M.  Prestat, 

•  A.  OuUii»nr\\  Quelques  obs€i*valions  de  folie  brightique.  [Congrès  des 
^*V*v,<,V*  ti  neut^iloifistes,  La  Rochelle,  1893.)  —  Note  sur  un  cas  de 
'W,v>.»vv4i\^wf  x\^nsècutif  à  un  rétrécissement  traumatique  de  Vurèthre. 
V J»v^n^<^  4t  »fw#Wc>*;»>.  1894.)  —  Voyez  aussi  la  thèse  de  inoii  interne 
IUi^\m)  î  Ots  ps^|chùses  dans  leurs  rapports  avec  les  affections  des  reins. 
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Maucomble,  Béhenne,  Bourneville,  Caron,  membres  de  la 
commission  ;  M,  Defrance,  directeur  des  affaires  départe- 
mentales ;  M.  Pelletier,  chef  du  service  des  aliénés  à  la  pré- 
fecture ;  la  plupart  des  médecins  en  chefs  des  asiles  de  la 
Seine,  M.  Magnan,  membre  de  l*Académie  ;  MM.  Dubuisson  et 
Vallon,  de  l'Asile  clinique  ;  MM.  Briand,  Marie,  Pactet  et  Tou- 
louse, médecins  en  chef  à  Villejuif. 

M.  Dupain,  de  Vaucluse;  M.  Baudard,  directeur  de  Vau- 
cluse,  M.  Lucipia,  ancien  président  du  Conseil  général, 
directeur  de  Tasile  de  Villejuif;  M.  Guillot,  directeur  de 
TAsile  clinique;  M.  Gillet,  économe,  M.  Péronne,  architecte, 
sont  venus  visiter  le  pavillon  de  chirurgie  de  l'Asile  clinique. 

Ce  pavillon  se  distingue  de  tous  les  pavillons  similaires  eu 
ce  qu'il  constitue  un  pavillon  exclusivement  opératoire  et 
entièrement  séparé  du  service  des  malades.  Cette  séparation 
absolue  qui  n*existe  pas  dans  nos  hôpitaux  présente  cepen- 
dant des  avantages  réels  sur  lesquels  ou  ne  saurait  tro[) 
insister. 

Au  point  de  vue  du  fonctionnement,  cette  séparation  évite 
les  chances  de  contamination  par  les  malades  et  leurs 
familles,  par  les  infirmiers  qui  vont  trop  souvent  et  malgré 
toutes  les  recommandations  du  service  des  malades  au  ser- 
vice opératoire. 

Le  malade  est  amené  sur  un  brancard  et  reconduit  de 
même  dans  le  service  d'où  il  vient,  pour  y  achever  sa  con- 
valescence. Il  reste  donc  dans  son  lit  pendant  toute  la 
durée  de  son  séjour  au  pavillon,  séjour  qui  doit  toujours  être 
court.  Dans  ces  conditions,  les  chances  de  contamination  se 
trouvent  réduites  au  minimum. 

Dans  ce  pavillon  opératoire,  le  personnel  a  donc  une  fonc- 
tion unique  et  bien  définie.  Il  ne  s'occupe  que  d'opérer  et  de 
tout  ce  qui  intéresse  le  résultat  opératoire. 

Mais  les  avantages  du  pavillon  opératoire,  séparé,  sont  sur- 
tout remarquables  au  point  de  vue  du  mode  de  construction 
générale,  de  la  répartition  des  services,'  de  leur  agencement 
et  do  leur  importance  relative. 

D'une  façon  générale,  dans  un  pavillon  d'hospitalisation, 
tout  doit  être  construit  en  vue  du  séjour  prolongé  du  malade 
o(  du  bien-être  auquel  il  a  droit  pendant  ce  temps.  La  plus 
}iT;iudo  place  est  réservée  aux  salles  de  malades,  on  doit  pré- 
wir  do*  promenoirs,  des  salles  de  repos,  des  water-closets. 
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pale  du  bàliment.   Ce  sont  toutes  ces  conditions  qui  ont  été 
réalisées  au  pavillon  de  chirurgie  de  TAsile  clinique. 

De  plus,  les  deux  services  septique  et  aseptique  existent, 
présentent  la  même  importance  et  sont  bien  séparés.  Il  faut 
réserver  aux  malades  septiques  les  mêmes  avantages  qu'aux 
malades  aseptiques,  une  double  installation  est  nécessaire 
ainsi  ([ue  je  disais  plus  haut,  dans  tout  service  de  chirur- 
gie: celle-ci  devient  une  nécessité  de  premier  ordre,  dans  un 
pavillon  comme  le  nôtre.  Alors  que  dans  les  pavillons  d'iso- 
lement de  nos  hôpitaux  on  ne  reçoit  que  des  malades  asepti- 
ques, nous  devons,  au  contraire,  recevoir  toutes  les  catégories 
de  malades  infectés  et  non  infectés. 

C'est  la  seconde  condition  que  nous  avions  à  remplir  :  elle 
nous  a  naturellement  vivement  préoccupé  car  il  fallait  à  tout 
prix  éviter  la  contamination  du  deuxième  groupe  par  le  pre- 
mier, et  c'est  pour  avoir  le  maximum  de  sécurité  sous  ce  rap- 
port, que  nous  avons  dû  prendre  les  dispositions  en  appa- 
rence luxueuse,  mais  rigoureusement  nécessaires,  qui  distin- 
guent ce  pavillon  des  constructions  similaires.  On  eût  pu,  à  la 
rigueur,  construire  deux  pavillons  séparés  ou  simplement 
accolés.  Il  m'a  paru  plus  économique,  mais  aussi  plus  scien- 
tifique et  tout  aussi  sûr  de  consacrer  le  principe  moderne  de 
l'infection  chirurgicale,  dans  notre  pavillon,  en  n'établissant 
aucune  muraille  matérielle  entre  les  deux  catégories  de  ma- 
lades, mais  en  attachant  à  chacun  d'eux  un  personnel  et  un 
matériel  spécial. 

Delà,  parconséquentjTutilitédedeuxsallesopératoires  avec 
leurs  annexes  indépendantes  (salle  de  stérilisation  de  l'eau  et 
des  instruments,  salle  de  désinfection  des  malades  et  de  pré- 
paration pour  les  opérations,  chambres  séparées  pour  les 
malades  des  deux  catégories,  salle  de  pansement  pour  les  ma- 
lades aseptiques),  service  de  désinfection  pour  la  literie  et  les 
vêtements  des  malades.  Ainsi  se  trouve  réalisée  la  formule  : 

Pas  de  contamination  des  malades  par  les  objets  de  panse- 
ment, les  instruments,  les  infirmiers  et  la  literie.  Pas  de 
contamination  de  la  literie  par  les  malades.  Nous  avons  dû 
également  prévoir  dans  le  pavillon  une  petite  maternité  pour 
les  femmes,  peu  nombreuses  d'ailleurs,  qui  accouchent  à 
l'asile.  Là  encore  nous  pouvions  trouver  de  nouvelles  cau- 
ses de  contamination.  Nous  avons  résolu  la  question  en 
créant  un  service  autonome,  absolument  distinct  dans  le 
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pavillon  et  se  suffisant  à  lui-même  au  point  de  vue  de  la  sté- 
rilisation de  Teau  et  des  instruments. 

Depuis  quelques  années,  tout  chirurgien  d'hôpital  s'appli- 
que à  stériliser  les  pansements  dont  il  se  sert  ;  nous  n'avons 
pas  8  insister  ici  sur  les  avantages  de  cette  pratique  au  point 
de  vue  de  la  sécurité  et  de  l'économie. 

Ayant  à  faire  usage  d'une  quantité  considérable  de  pièces 
de  pansement  pour  le  service  du  pavillon  et  celui  de  tous  les 
asiles  d'aliénés  du  département,  nous  avons  pensé  qu'il  était 
indispensable  d'organiser  au  pavillon  un  véritable  service  de 
pensement.  Ce  service  comprend  un  atelier  de  découpage 
avec  un  outillage  spécial  pour  le  dégraissage  du  catgut  et 
le  lessivage  des  soies,  une  salle  de  stérilisation  et  un  labora- 
toire bactériologique  pour  le  contrôle  scientifique  des 
opérations  de  la  stérilisation.  Ce  service  fonctionne  depuis 
le  8  mai  et  a  donné  des  résultats  réellement  inattendus.  Avec 
un  personnel  restreint  (2  personnes)  on  a  pu  pendant  le  pre- 
mier mois,  avec  un  travail  régulier,  réaliser  des  bénéfices 
réellement  énormes  sur  les  prix  de  revient  du  commerce  et 
obtenir  du  premier  coup  des  produits  qui,  vérifiés  dans  les 
bouillons  de  culture,  se  sont  montrés  constamment  stériles. 

Les  divers  services  que  je  viens  d'énumérer  devaient  être 
répartis  dans  le  pavillon  d'une  façon  régulière.  Le  rez-de- 
chaussée  {fig.  13)  comprend  les  divers  services  opératoires, 
la  maternité  et  le  service  des  pansements.  Le  sous-sol  {flg,  1 1) 
comprend  le  service  de  stérilisation  de  la  literie,  le  labora- 
toire de   bactériologie    et  les  divers  services   scientifiques 
(radiographie,  histologie,  etc.).  Le  premier  étage  {(ig,  12)  est 
réservé  aux  malades.  Un  plan  idéal  médian  et  vertical  divise  le 
pavillon  en  ses  deux  parties  septique  et  aseptique.  La  lecture 
du  plan  annexé  à  cet  article  montrera  mieux  que  toute  des- 
cription l'agencement  et  la  répartition  des  deux  services. 


Note.  —  La  description  du  pavillon  ayant  été  faite  dans  un  tra- 
vail spécial  (Voir  Recueil  des  travaux,  t.  1, 1901,  P.  Masson,  éditeur), 
nous  avons  tenu  simplement,  daiîs  l'article  qui  précède,  à  mettre 
en  lumière  quelques  points  spéciaux  de  nature  à  intéresser  plus 
particulièrement  les  médecins.  Lesli^'ures  14,  15,  et  16  représentent 
les  façades  du  pavillon. 
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L'influence  de  Talcool  et  du  tabac  sur  le  travail  ^  ; 

Par  Ch.  FÉRÉ,  médecin  de  Bicôtre. 

• 

IL  —  En  ce  qui  concerne  le  tabac  à  fumer,  Warren  Lom- 
bard, Vaughan  lïarley,  Ilough,  qui  ont  expérimenté  sur  ses 
propriétés  relativement  au  travail  musculaire,  s'entendent  à 
reconnaître  ses  effets  dépressifs.  J'ai  signalé  son  action  exci- 
tante primitive  soit  au  repos,  soit  dans  la  fatigue-. 
.  La  psychologie  physiologique  nous  montre  que  la  sensa- 
tion de  plaisir  est  inséparable  d'un  accroissement  de  puis- 
sance. On  ne  peut  donc  guère  expliquerautrement  que  par 
uneexcitation,  au  moins  momentanée,  le  goût  si  répandu  de 
fumer.  D'autre  part,  on  ne  peut  pas  mettre  en  doute  la  compé- 
tence et  la  sincérité  des  expérimentateurs  que  je  viens  de 
citer.  La  contradiction  ne  peut  être  due  qu'à  une  observation 
incomplète.  Si  on  varie  les  conditions  de  l'expérience,  on  voit 
que  les  fumeurs  se  trompent  quand  ils  croient  à  un  bien-être 
déOnitif,  et  que  les  expérimentateurs,  qui  n'ont  vu  que  la 
dépression,  ont  laissé  échapper  une  partie  de  l'effet. 

Expérience  IV.  —  On  cominf'nce  à  fumer  la  cigarette  cinq  minutes 
avant  le  travail  et  on  continue  pendant  la  première  série  d'er- 
gogrammes  (une  cigarette  caporal  ordinaire). 

Ilaalcur  >ionil»rc  Travail  llautour  Rapport 

totale  (ie  vu  niotomio  du   travail     au 

(en  mOtres)  soulè\cnicijls      kilo^rammèlrcs       en  roulimt'tros     travail  noriual 


3,42 
2,13 
1,83 
1,73 


!''■ 

^f'i'ic 

1  n  fiinniil'. 

78 

1(L:2() 

4 ,  38 

;)2 

(•..30 

4 .  ()'.) 

4f 

:. .  i'.J 

4.i:i 

42 

:;  .  1  1) 

4.11 

27.33  121,07 


*  Voir  Arcliivcs  de  .\curn'of;i,\  w  71.  t.  XII,  p.i-e  3GD,  1901. 

*  Journal  dr  Vaufit.  et  fie  ht  jdiffs..  11>:)1.  p.  (i.i.  —  \o(e  sur  l'influence 
du  travail  diffcslif  sur  h  Iracuii  manuel.  (C.  IL  Suc.  de  Diol.,  1901, 
p.  797.) 
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2*  Strie  (sans  excitationl. 


4,88 

41 

5,<>4 

4,58 

laK) 

23 

3.00 

4.34 

1,06 

23 

3,18 

4,60 

0,42 

11 

1,26 

3,81 

13,08  58,21 

3*^  série  (sans  exci talion). 


1,S4 

42 

5,52 

4,38 

4,1S 

26 

3,54 

4,53 

0,S2 

10 

2,46 

4,31 

0.39 

11 

1,17 
12,02 

3,54 

56,47 

!.:6 

25 

o,>;. 

21 

0,rl 

14 

^.t^ 

8 

4^  série  (sans  excitation). 

3,48  4,64 

2,55  4,04 

1,83  4,35 

0,72  3,00 

8,5S  38.18 

o«  série  (sans  excitation). 

25  3,33  4,44 

1^,»  2,52  4,42 

14  1,74  4,14 

9  1,02  3,77 

38.31 


8,01 

iV  Sî 

rie 

^"^ans  exci 

tation) 

■ 

1  ■ 

2^ 

2,70 

4,50 

•  x 

lô 

2.04 

4,25 

■       c    ' 

tl 

1,38 

4,18 

■    > 

l,» 

0,'JO 
7.11 

3,30 

"     .<: 

\e 

•  sans  exci 

talion). 

1       ■    - 

ïS 

2.31 

4,27 

.    ' 

!:: 

1.^0 

4,16 

; .  ■.»  i 

t.^ 

1.53 

3,92 

'.  »l 

l'> 

1,23 

4,10 

31,64 


**     «^ 


<>,;>,  29,23 
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8<*  série  (sans  excitation). 


OwO 

16 

2,10 

4,37 

0,53 

13 

1,59 

4,07 

0,54 

14 

1,62 

3,85 

0,35 

10 

1,05 

3,50 

6,36  28,30 

9^  séi'ie  (sans excitation). 


0.77 

17 

2,31 

4,52 

0,47 

11 

1,41 

4,27 

0.41 

10 

1,23 

4,10 

0,26 

7 

0,78 

3,71 

5,73  23,50 

Pendant  le  repos  suivant  de  cinq  minutes,  on  fume  de  nouveau 
la  cigarette  qui  est  continuée  pendant  la  dixième  série. 

10*^  série  (en  fumant). 


4,51 

93 

13,59 

4,87 

2.90 

80 

8,70 

3,62 

1.84 

53 

5,52 

3,47 

1,63 

42 

4,89 

3,88 

32,70 

145,52 

11« 

série 

(sans  excitation). 

0,36 

9 

1,08 

4,00 

0,23 

/ 

0,69 

3,28 

0,17 

5 

0,51 

3,40 

0,10 

5 

0,48 

3,20 

2,76  12,28 

Il  y  a  eu  une  excitation  notable  à  la  première  série,  mais 
la  chute  a  été  très  rapide,  et  le  travail  total  des  9  premières 
séries  n*est  que  de  96,06  au  lieu  de  143  à  150,  comme  lorsqu'on 
travaille  sans  excitation.  La  répétition  de  l'excitation  dans 
la  fatigue  donne  une  plus-value  beaucoup  plus  forte,  mais 
cessant  rapidement. 

La  même  expérience  a  été  répétée  à  quelques  jours  d'inter- 
valle, alors  qu'il  existait  déjà  des  signes  précurseurs  de  la 
migraine  qui  s'est  produite  en  effet  au  cours  de  l'expérience. 

Archives,  2*  série,  t.  XIL  30 
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Expérience  V.  — On  commence  à  fumer  la  cigarette  5  minutes  avant 
le  travail  et  on  continue  pendant  la  première  série  d'er- 
gogrammes  (une  cigarette). 


Ilaulcur 
totale 

Nombre 

de 

soulèvements 

Travail 

en 

kilogrammèlrcR 

Hauteur 
moyenne 

Rapport 

du  travail 

au  travail  normal 

|re 

série  (en  fumac 

il). 

3,57  (//(/. 

17)     70 

10,71 

4,09 

1.10 

24 

3.30 

4,58 

1.15 

22 

3.45 

5.22 

1,07 

20 

3.21 

5,25 

20,67 


2*^  série  (sans  excitation). 


1.22 

25 

3,00 

4,88 

0 ,  94 

19 

2,82 

4.94 

1,00 

20 

3,00 

5,U0 

0 ,  09 

10 

2,07 

4,31 

11 ,55 


92.34 


if 


1,35 


3*^  série  (sans  excitation). 


0 ,  98 

21 

2,94 

4,60 

0.07 

17 

2.01 

3.94 

0.50 

13 

1,08 

4,30 

0.53 

12 

1 ,  59 

4,41 

8  ^•> 
i*-'  série  (sans  excitation). 


0,51 

11 

1,53 

4,03 

0.V2 

10 

1,20 

4,20 

0.32 

8 

0,96 

4,00 

0,33 

8 

0,99 

4,12 

4,74 

SU.  5' 


2i.uy 


5*^  série  (sans  excitation). 


0,.i9 

11 

1.47 

4,45 

0,30 

9 

0.90 

3,33 

0,38 

9 

M4 

4,22 

0.20 

8 

0.78 

3,25 

4,29 


19,09 
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0,28  8  0.84 

0.27  7  (1,81 

7  U.81 


!•  {«anf  excitation). 

1 .29  i.n 

O.M  3,50 

II. 71  i.Ou 

.1,01 
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8*^  série  (sans  excitaliou). 


0,40 

10 

1,20 

4,00 

0,2G 

0,78 

3,71 

0,27 

7 

0,81 

3,85 

0,17 

5 

0,51 

3,40 

3,30.  14,68 

9°  série  (sans  excitation). 


0,31 

8 

0.93 

3,87 

0.23 

C 

0,69 

3,83 

0,21 

5 

0,63 

4,20 

0.18 

5 

0.54 

3,60 

2,79  12,41 

La  mauvaise  disposition  annonçant  la  migraine  constitue 
une  condition  analogue  à  la  fatigue;  réaction  immédiate 
plus  grande  mais  moins  durable  à  une  excitation.  Le  premier 
ergogramme  seulement  est  plus  élevé^que  dans  rexpérience 
précédente,  mais  l'accumulation  de  la  fatigue  se  fait  plus 
rapidement,  et  le  travail  total  des  9  séries  n'est  que  de  63  au 
lieu  de  96,04. 

Expérience  YI  .  —  On  commence  à  fumer  la  cigarette  10  minutes 
avant  le  travail  et  on  continue  pendant  la  première  série  d*ergo- 
grammes  (deux  cigarettes). 


Hauteur                 Nombre 
totale              soulèvements 

Travail 

en 

kilogrammètres 

Hauteur 
moyenne 

Rapport 

du  travail 

au  Irarail  normal 

|ro 

série  (en  fumant). 

2,47  (/î^.  18)     54 
1,73                   39 
0,90                   22 

7,41 
5,19 
2,70 

4,57 
4,43 
4,09 

0,89                   21 

2,67 

4,23 

17,97  79,97 

2«  série  (sans  excitation). 


1,83 

42 

5,49 

4,35 

0,96 

23 

2,88 

4,27 

0,78 

20 

2,34 

3,90 

0,63 

17 

1,89 

3,70 

12,60  56,07 


:    ËIIR    LB   TRAVAIL.    -IfiS 


3.5« 
3.78 
3.(i3 


le  de  la  première  sme  df  l'cxpériei 
n  prolongée  du  tabac. 


Il, H 

|O,30 
I  6,27 
|0,S6 


3,3» 
1.08 
O.HI 


4.0(1 
3.00 

3.33 
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5*  série  (sans  excitation). 


0,82 

21 

2,4G 

3,90 

0,30 

8 

0,90 

3,75 

0,34 

9 

1,02 

3,77 

0,27 

8 

0,81 

3,37 

5,19  23.09 

^6'  série  (sans  excitation). 


0,74 

18 

2,22 

4,11 

0,35 

9 

1,05 

3,88 

0,22 

0,6G 

3,14 

0,20 

.6 

0,60 

3,33 

4,53  20,16 

série  (sans  excitation). 


0,41 

li 

1,23 

3,72 

0,36 

11 

1,08 

3,27 

0,31 

9 

0,93 

3,44 

0,24 

8 

0,72 

3,00 

3,96  17,71 

8<^  série  (sans  excitation). 


0,29 

9 

0,87 

3,22 

0,27 

9 

0,81 

3,00 

0,25 

8 

0,75 

3,12 

0,20 

6 

0,60 

3,33 

3,03  13,48 

9°  série  (sans  excitation). 


0,21 

7 

0,63 

3,00 

0,29 

7 

0,87 

4,14 

0,17 

5 

0,51 

3,40 

0,16 

5 

0,48 

3,20 

2,49  11,08 

Pendant  le  repos  suivant  de  cinq  minutes,  on  fume  de  noaveaa 
ane  cigarette  continuée  pendant  la  dixième  série. 
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10°  sétie  (en  fumant). 


5,13 

141 

15,39 

3,60 

3,07 

85 

9,21 

3,61 

3,06 

92 

9,18 

3,32 

3,10 

93 

9,30 

3,33 

43,08  191,27 

11°  série  (sans  excitation). 


0,25 

8 

0,75 

3,12 

0,15 

5 

0,45 

3,00 

0,15 

0,45 

3,00 

0,14 

5 

0,42 

2,80 

2,07  9,21 

Pendant  le  repos  suivant,  on  fume  une  cigarette  continuée  pen- 
dant la  série  12. 

12°  série  (en  fumant). 


5,09 

142 

15,27 

3,58 

1,39 

34 

4,17 

4,08 

0,31 

9 

0,93 

3,44 

0,18 

5 

0,54 

3,60 

20,91  93,05 

13°  série  (sans  excitation). 


0,14 

0 

0,42 

2,33 

0,10 

4 

0,30 

2,50 

0,08 

4 

0,24 

2,00 

0,07 

3 

0,21 

2,33 

1,17  5,20 

En  doublant  la  durée  de  Texcilation,  nous  voyons  déjà  la 
dépression  des  forces  se  manifester  au  premier  ergogramme, 
et  le  travail  total  des  9  premières  séries  tombe  à  63,77  au 
lieu  de  96,06  dans  l'expérience  précédente.  La  répétition 
de  l'excitation  dans  la  fatigue,  donne  une  plus-value  bien  su- 
périeure (43,08  au  lieu  de  32.70).  Après  la  seconde  répétition 
de  l'excitation,  la  plus-value  ne  se  produit  plus  que  pendant  le 
premier  ergogramme,  la  fatigue  est  déjà  revenue  au  second. 
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ryyyi-rxrT  Vil.  —  On  oommeoce  à  famer  15  minutes  avant  h 
Ti^  «fi  ;ï£  cff&tiaoe  pendant  U  première  série  d*ergogra 

!(rAàcT  Tnvmfl  Hauteur  '^•PP* 

âr  «■  du    tra 

i-  «r^V   en  fumant] . 

3.48  4.46 

1.50  3.8fr 

1.20  3.63 

0.87  3,62 


i.ii  i;  i> 

^ 

:-5n"' 

13 

J-.*:' 

!l 

:•  ** 

X 

7.05 
2-'  jYrif  ^sans  excitation). 


■:,>* 

5> 

2.51 

4.20 

.-«î 

il 

1.26 

3.81 

•:>• 

* 

1.02 

O  ,    4    1 

tV.î' 

^ 

1.11 

4.11 

5.1M 
3"  sérh  .sans  excitation' 


,*■' .  *  5 

r 

2,2S 

4,47 

v.*2 

11 

1,26 

3.81 

'.V.^S 

10 

1.14 

3.80 

,\2> 

s 

0.î<4 

3.o0 

o.o2 

♦''^  sérit  (sans  excitation). 


0.»  7 

*'.*(>  8 

0.24  7 

iV23  7 


0.90 

4,28 

0.78 

3.25 

0.72 

3.42 

0.60 

3.28 

3.09 
5^*  série  (sans  excitaiion). 


i\30 

8 

0.90 

3,75 

0.2$ 

8 

0,84 

3,o0 

0.2S 

8 

0.84 

3,50 

O.iO 

6 

0.60 

3,33 

3,18 


IKFLUBKCE   DE   L  ALCDUL    1 


'  lirie  (esiis  escitaliou). 


(J.20 
0,2C 
0.21 
O.t» 


p^.  19.  —  Premier  erilO|;raiiii[itf  |J«  la  pfi-i 
Effet  pljs  ili[>nintini  Uis  l'aciian  pi' 


)  prolotiK^i!  >lu  tabac. 


O.Sî 
O.SÎ 
0.1» 
O.Ift 


'  r^ri'f  !*an*  eicilolioo}. 
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S*^  série  (sans  excitation). 


0,22 

G 

0,66 

3,66 

0,20 

G 

0,60 

3,33 

0,46 

6. 

0,48 

2,66 

0,13 

4 

0,39 

3,25 

2,13  9,47 

9^  série  (sans  excitation). 


0,21 

6 

0,63 

3,50 

0,14 

5 

0,42 

2,80 

0,16 

5 

0,48 

3,20 

0,13 

5 

0,39 

2,60 

1,92  8,54 

Pendant  le  repos  suivant  de  cinq  minutes  on  fume  une  cigarette 
que  Ton  continue  pendant  la  W  série. 

10°  série  (en  fumant). 


6,22 

170 

18,66 

3,65 

4,08 

119 

12,24 

3,42 

3,41 

98 

10,23 

3,48 

3,37 

99 

10,11 

3,40 

51,24  228,03 

11°  série  (sans  excitation). 


0,17 

0.51 

3,40 

0,12 

4 

0,36 

^  3,00 

0,12 

4 

0,36 

S, 00 

0,08 

4 

0,24 

2,00 

1,47  6,54 

Pendant  le  repos  suivant  on  fume  une  cigarette  que  Ton  continue 
pendant  la  12°  série. 

12°  série  (en  fumant). 


1,11 

26 

3,33 

4,26 

0,57 

14 

1,71 

4,07 

0,35 

10 

1,05 

3,50 

0,24 

7 

0,72 

3,4-2 

6,81  30,30 
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13°  série  (sans  cxcilalion). 


0,17 

5 

0,51 

3,40 

0,09 

4 

0,27 

2,25 

0,10 

4 

0,30 

2,50 

0,08 

3 

0,24 

2,66 

1,32  5,87 

La  prolongation  de  Texcitation  a  encore  augmenté  la 
dépression  primitive,  et  le  travail  total  des  9  premières  séries 
est  tombé  à  33  kg.  90.  La  répétition  de  Texcitation  au  cours 
de  la  fatigue,  plus  marquée  a  donné  une  plus  value  encore 
supérieure  à  celle  de  Texpérience  précédente,  mais  la  dépres- 
sion s*esl  accentuée  à  la  série  suivante.  La  troisième  exci- 
tation n*a  plus  donné  qu*un  relèvement  insignifiant  du 
travail. 

En  somme,  le  tabac  à  fumer  ne  produit  qu'une  excitation 
tout  à  fait  éphémère,  plus  marquée  dans  la  fatigue.  Ce  peu 
de  durée  de  l'excitation  entraîne  sa  répétition,  et  l'habitude, 
qui  constitue  un  besoin,  dont  la  satisfaction  aboutit  à  un 
déficit  immédiat  de  Ténergie,  sans  compter  les  chances  d'in- 
toxication. 

Rares  sont  ceux  qui  sont  capables  d'utiliser,  à  leurs  dépens 
d'ailleurs,  Texcitation  passagère  de  l'alcool  et  du  tabac  pour 
un  travail  de  choix.  Le  coup  de  fouet  que  donnent  ces  exci- 
tants est  néfaste  quand  il  s'agit  du  travail  forcé  réglé  d'avance 
et  toujours  le  même. 

L'influence  de  l'alcool  et  du  tabac  sur  le  travail  physique 
ou  intellectuel,  comme  celle  des  autres  excitants,  n'est  qu'une 
part  de  leur  action.  Ils  n'agissent  pas  seulement  sur  l'inner- 
vation des  organes  moteurs;  ils  agissent  aussi  sur  l'innerva- 
tion des  viscères  et  sur  leurs  fonctions,  et  en  particulier  sur 
les  sécrétions  de  l'appareil  digestif;  pris  en  petites  quantités 
après  les  repos,  ils  constituent  en  réalité  des  condiments 
rétroactifs  qui  excitent  les  sécrétions  tout  en  masquant  la 
fatigue  digestive.  Tous  les  excitants  peuvent  être  considérés 
comme  utiles  tant  qu'ils  favorisent  les  fonctions  de  nutrition  : 
pas  de  vie,  sans  irritation;  mais  à  ce  point  de  vue  encore  il 
est  trop  facile  de  dépasser  ce  qui  suffit  pour  qu'il  soit  permis 
d'encourager  les  excitations  artificielles.  Les  efTets  des  exci- 
tations artificielles  en  général  sur  l'activité  motrice  et  sur 
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l'activité  intellectuelle  nous  montrent  qu'elles  provoquent 
un  véritable  surmenage  suivi  d'une  dépression  corrélative. 
On  n'a  pas  de  bonnes  raisons  de  croire  qu'elles  agissent 
autrement  sur  les  activités  viscérales. 
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Hospice  de  Bicèfre.  —  Service  du  D""  J.  Séglas 


Contribution  et  Tétude  des  Stéréotypies 

Par  ALBKRr  CAIIEN,  interne  des  hôpitaux. 


I.  —  D'une  façon  générale,  les  troubles  moteurs  chez  les 
aliénés  sont  bien  étudiés.  C'est  que,  depuis  longtemps,  on  a 
reconnu  les  liens  qui  unissaient  les  phénomènes  somatiques 
aux  phénomènes  psychiques.  Toutefois,  une  variété  de  mou- 
vements est  passée  quelque  peu  sous  silence  au  moins  dans 
les  travaux  français  :  ce  sont  les  stéréotypies.  Ordinaire- 
ment confondues  avec  les  tic§  ou  les  spasmes,  les  chorées 
ou  les  actes  impulsifs,  elles  méritent  pourtant  de  former  un 
groupe  à  part,  moins  par  leur  rareté  que  par  leur  impor- 
tance psychologique. 

C'est  Guislain  ^  qui  le  premier  a  décrit  des  cas  semblables 
dans  sa  leçon  sur  la  «  folie  »,  sans  toutefois  leur  donner  lé 
nom  de  stéréotypies.  Celles  ci  sont  citées  également  par 
Esquirol-,  Tardieu^,  Morel  \  Griesinge^^  Dans  le  traité  de 

*  Guislain.  Leçons  orales  sur  les  phrénopathies.  Helbelinck,  Gand,  1852, 
tome  1,  p.  224  et  seq, 

*  Esquirol.  MuL  mentales^  t.  I. 

*  Tardieu.  Traité  de  médecine  légale, 

*  Moiel.  Traité  des  Mal.  mentales^  p.  360. 

*  Griesinger.  Mal,  mentales,  p.  285. 
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Dagonet  *,  dans  l'article  «  Folie  »  de  Cotard^,  elles  sont  net- 
tement dénommées.  Enfin  M.  A.  Marie  ^  en  a  cité  quelques 
observations  dues  à  notre  maître  M.  Séglas,  qui  nous  a  ins- 
piré ce  travail  et  nous  a  grandement  aidé  è^  son  accomplis- 
sement. 

En  Allemagne  et  en  Autriche,  on  les  trouve  citées  et 
dénommées  dans  les  ouvrages  classiques  de  Schiile*,  de 
Meynert*,  d'Hagent*,  deWernicke",  de  Krafît  Ebing^.  Krœ- 
pelin  *  en  parle  dans  la  partie  générale  de  sa  «  Psychiatrie  » 
et  y  revient  à  propos  de  la  catatonie.  Kahlbaum  *^  y  revient 
à  plusieurs  reprises  dans  son  ouvrage  fameux  sur  la  «  Cata- 
tonie ».  Enfin  Binder*S  dans  une  leçon,  donne  une  étude 
spéciale  des  stéréotypies,  particulièrement  dans  la  catatonie. 

En  Italie,  Morselli**  en  fait  également  mention.  Deux 
études  importantes,  qui  nous  ont  beaucoup  servi  dans  ce 
travail,  ont  paru  dans  deux  revues  de  psychiatrie  ita- 
lienne :   Tune  est  due  à  Brugia  et  Marzocchi  *^  l'autre  à 

•  Dagonet.  Traité  des  Mal.  mentales,  Paris,  1894. 

•  Cotard.  Art.  Folie.  Dict.  encyclopédique  des  sciences  médicales  de 
Dechamhre. 

^  A.  Marie.  Elude  sur  quelques  symptômes  des  délires  systématisés  .et 
sur  leur  valeur,  0.  Doin.  Paris,  1892,  144  p. 

•  Schùle.  Traité  des  Maladies  mentales,  traduit  par  J.  Dagonet  et 
Duhamel,  Paris. 

•  Meynert.  Klinische  Vorlesungen  ilher  Psychiatrie.  BraumûUer  Wieu. 
i  vol.,  304  p.,  p.  57  et  58. 

•  Hagent.  Cité  par  Binder. 

1  Wernicke.  Die  par anoischen  Zus lande.  Leipzig,  1896,  IP  partie. 

•  Kraflft-Ebing.  Traité  clinique  de  psychiatrie,  traduit  sur  la  5»  édition 
allemande  par  le  D^  Emile  Laurent.  1  vol.  758  p.  Maloine,  Paris,  1897. 

•  Kraepelin.  Psychiatrie,  en  2  volumes,  6»  éd.  J.  A.  Bartli.  Leipzig. 
1899,  t.  I,  p.  215  et  t.  II,  p.  159. 

*•  Kahlbaum.  La  Catatonie,  Voir  Séglas  et  Chas) in.  Revue  générale^ 
Arch.  de  Neurologie,  1888,  n»  44  et  45. 

**  Binder.  Ueber  motorische  Storungen  stereotypen  Charakters  bei  Gei- 
teskranken  mit  besonderer  Berûcksichtigung  der  Katatonie.  Leçon  du 
19  février  1886.  Arcliiv.  fiir  Psychiatrie  und  Nervenkranckheiten,  t.  XX. 
Berlin,  1889,  p.  628-6U. 

*•  Morselli.  Séméiologie  des  Maladies  mentales,  vol.  II,  p.  826. 

"  R.  Brugia  et  S.  Marzocchi.  Dei  movimenti  sistematizzati  in  alcune 
forme  di  indebolimento  mentale.  Archivio  italiano  per  lemalatie  nervose 
e  più  particolannente  per  le  Alienazioni  mentali.  (Organe  de  la  Société 
de  psychiatrie  italienne).  Milan,  sept.  1887.  Fasc.  V.  Anno  XXIV. 
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Ricci  ^  EnQn,  Mondio^^,  tout  récemment  a  fait  paraître  un 
article  sur  la  question. 

Malgré  ce  nombre  de  travaux,  les  stéréotypies  sont  res- 
tées dans  Tombre.  Nos  connaissances  sont  assez  confuses 
sur  ce  sujet.  Cela  lient  en  grande  partie  à  ce  que  Ton  ne 
s'entend  pas  bien  sur  ce  qu'on  doit  appeler  stéréotypies. 

La  plupart  des  auteurs  (même  Binder  et  Krœpelin)  ne 
donnent  pas  de  définition  des  stéréotypies.  Ricci,  d'une  part, 
Brugia  et  Marzocchi  de  l'autre,  font  seuls  exception.  Le  pre- 
mier dit  :  «  ce  sont  des  mouvements  automatiques,  de  longue 
durée,  qui  consistent  à  répéter  les  mêmes  actes  musculaires 
longtemps,  fréquemment,  toujours  de  la  même  façon,  mou- 
vements qui,  produits  par  des  motifs  obscurs  ou  peu  clairs 
se  prolongent  ensuite  au  delà  d'un  besoin  quelconque  ».  — 
Brugia  et  Marzocchi  les  appellent  «  mouvements  systémati- 
sés »  et  disent  que  ce  sont  «  des  mouvements  circonscrits, 
souvent  rythmiques  et  coordonnés,  qui  s'accomplissent  sans 
le  concours  de  la  volonté,  mais  qui  peuvent  pourtant  à  un 
certain  degré  être  sous  la  détermination  de  la  volonté,  qui 
ne  correspondent  à  aucun  but  extérieur,  quoiqu'ils  aient 
l'apparence  de  mouvements  intentionnels,  et  qui  servent  à 
suppléer  à  l'absence  de  toute  activité  proprement  volitive,  eu 
servant  de  décharge  aux  états  d'excitation  de  l'organe  céré- 
bral. » 

Nous  croyons  que  la  définition  de  Ricci  est  trop  vague  et 
trop  large,  puisqu'elle  comprend  «  tous  les  mouvements  qui 
se  répètent  longtemps  »;  celle  de  Brugia  et  Marzocchi  nous 
semble  trop  préjuger  de  la  nature  des  stérotypies.  Aussi 
proposerons-nous  la  définition  suivante  :  Les  stéréotypies 
sont  des  attitudes,  des  mouvements ,  des  actes  de  ta  vie  de 
relation  ou  de  la  vie  végétative,  qui  sont  coordonnés, 
qui,  n'ayant  rien  de  convulsif,  ont  au  contraire  V ap- 
parence   d'actes   intentionnels  ou  professionnels,  qui  se 

*  C.  Ricci.  Le  stereolypie  nelle  demenze  e  specialmente  nelîe  demenze 
consécutive.  {Rivisla  sperimenlale  di  Frenialria  e  medicina  légale  dette 
alienazioni  mentale.  1899,  vol.  XXV.  Fasc.  I  et  H.) 

■  ^[ondio.  Hérédité  et  dégénérescence  dans  le  développement  de  la 
démence  consécutive  et  dans  celui  des  stéréotypies  que  Von  y  rencontre. 
La  démence  consécutive  mérite-t-elle  un  cliapilre  particulier  en  no5;o- 
graphie  mentale?  [Hivista  mentale  di  neuropatologia  et  psychiatra. 
Rome,  1900.  N<»  4  et  5. 
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répètent  longtemps,  fréquemment,  toujours  de  la  même 
façon,  qui,  au  début,  sont  conscients,  volontaires  et  qui 
deviennent  plus  tard  automatiques  et  subconscients  par  le 
fait  même  de  leur  longue  durée  et  de  leur  répétition, 

IL  —  Les  classiûcations  données  des  stéréotypies  sont 
aussi  peu  nombreuses  que  les  définitions. 

Binder,  après  les  avoir  étudiées  dans  la  catatonie  (stéréo- 
typies de  l'attitude),  examine  successivement  :  i**  les  stéréo- 
typies du  langage,  2<*  les  stéréotypies  des  différentes  parties 
du  corps,  3**  les  stéréotypies  de  la  marche,  4*^  certains  actes 
automatiques  (?).  11  ne  s'agit  pas  là  d'une  vraie  classilîca- 
lion  ;  c'est  seulement  pour  citer  quelques  exemples  que  Bin- 
der  a  mis  «  ces  tètes  de  chapitre  ». 

Dans  le  travail  de  Brugia  et  Marzocchi,  nous  trouvons  une 
classiûcation  basée  sur  l'idée  même  que  ces  auteurs  se  font 
de  la  nature  des  stéréotypies.  Celles-ci  sont  des  réactions 
automatiques  qui  résultent  d'excitations  d'origine  interne 
portant  sur  les  centres  nerveux.  Se  basant  sur  la  nature  de 
Texcitation  qui  met  en  jeu  l'automatisme  des  centres  ner- 
veux, les  auteurs  ont  édifié  la  classification  suivante  : 

2.    (  '  1"  par   irritation  locale  des  centres  / 

2    ,  corticaux  du  mouvement.  1 

Ci  12»  par  excitation  qui  va   directement  \Aulomatisme 

«    l  1      des  cellules  des  i;ang:lions  sensoriels  i      cercbral 

—    1  dynamique  de  la  base  et  du  bulbe  vers  les  cen-  f      pr"»»^"- 

S    1  i      très  moteurs. 

3«  par  excitation  qui  des  zones  senso-  .Automatisme 
idéatives  va  rejoindre  les  centres  du  ^      cérébral 
mouvement.  '  secondaire. 

:2  (  Par  des  stimulus  représentés  par  les  ^Automatisme 

**    .      statique     J      ,  résidus  de  mouvement  *  »».  ^     cérébro- 


o 


\      «v»v.^»v/      J       ,  resiuus  ue  mouvemeni  •  »».  i     *'——'•- 

\  (  .      spinal. 


Cette  classification  repose  surtout  sur  des  vues  théoriques 
et  quelque  peu  hypothétiques. 

Plus  simple  et  plus  clinique  est  la  classification  de  Ricci. 
Cet  auteur  étudie  successivement  les  stéréotypies  de  l'atti- 
tude ou  akynétiqnes,  les  stéiéotypies  du  mouvement  ou 
parakynétiques,  les  stéréotypies  dans  les  actes  ou    stéréo- 

*  Les  auteurs  appellent  ainsi  les  actes  de  la  mémoire  organique. 
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lés  unes  comme  les  autres  se  rapportent  en  définitive  à  des 
mouvements  qui  ne  difTèrent  que  par  leur  caractère  plus  ou 
moins  complexe. 

Aussi,  proposerons-nous  de  simplifier  la  classification  de 
Ricci  et  de  diviser  seulement  les  stéréotypies  en  deux  varié- 
tés :  lo  Les  attitudes  stéréotypées  ou  stéréotypies  aky né- 
tiques;  2*^  Les  mouvements  stéréotypés  ou  stéréotypies 
parakynétiques.  Et  nous  considérons  qu'on  peut  ranger  les 
différentes  stéréotypies  dans  Tordre  suivant  : 

A.  Attitudes  i  i**  Dans  le  déciibitus. 

{Stéréotypies  akyné-  J  2*»  Dans  la  station  debout. 
tiques).  \  3»  Dans  la  station  assise. 

!!•  D'une  partie  déterminée  du  corps. 
2»  De  tout  le  corps. 
.H»  Dans  la  marche. 

iStéréotypiespara^    i '' '^"^  ^^  ^^"^^^  ^^'\   écriture 
kynétiques).  f  5«  Dans  le  langage  écrit    "'  ^<^"*:"'^^- 

Go  Dans  la  mimique,  les  gestes. 

Ces  différentes  stéréotypies  peuvent  se  combiner  entre 
elles  ou  coexister  chez  un  même  sujet. 

A.  Stéréotypies  akynétiques.  —  Les  stéréotypies  akyné- 
tiques  sont  assez  nombreuses  parce  qu'en  réa^té  elles  s'asso- 
cient souvent  aux  autres  variétés  de  stéréotypies.  Il  n'est  pas 
rare  en  effet  qu'un  malade  présente  en  même  temps  qu'un 
mouvement  du  corps  tout  entier  une  attitude  spéciale  n'pon- 
dant  à  ce  mouvement.  Nous  en  verrons  des  exemples  dans  la 
suite.  Cependant  il  existe  des  cas  de  stéréotypies  akyné- 
tiques proprement  dites,  c'est-à-dire  où  seule  l'attitude  est 
stéréotypée.  Cela  peut  se  voir  dans  toutes  les  positions  des 
aliénés,  qu'ils  soient  couchés,  debout,  assis.  En  voici  quel- 
ques exemples  : 

i**  Stéréotypie  dans  le  décubitus,  —  Une  malade  se  tient 
constamment  couchée  ;  elle  ne  veut  pas  bouger,  quoiqu'on 
fasse.  Si  on  lui  en  demande  la  raison,  elle  répond  qu'elle  a 
une  machine  infernale  dans  le  ventre. 

i!*  Stéréotypie  dans  la  station  debout.  — R...  (dont  l'ob- 
servation est  citée  plus  loin)  est  un  ancien  gymnaste.  Lors* 
qu'il  se  met  au  repos,  il  prend  cette  position  assez  familiers 
aux  gymnastes  :  la  tête  haute,  le  poing  droit  fermé  sur  la 

Archives,  2*  série,  t.  XII.  31 
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hanche,  la  jambe  droite  croisée  devant  la  gauche,  le  pied 
droit  relevé  verticalement. 

3**  Stéréotypie  dans  la  station  assise.  —  Un  malade  (cité 
par  Binder)  s'assied  par  terre  toute  la  journée,  balance  con- 
tinuellement son  tronc,  passe  son  temps  à  boutonner  et  à 
déboutonner  ses  vêtements. 

B.  Stkréotypies  parakynétiqdes.  —  Non  moins  variées  sont 
les  stéréotypies  dans  les  mouvements  ou  stéréotypies  para- 
kynétiques.  —  Elles  sont  très  nombreuses,  ce  qui  se  conçoit 
très  facilement  si  Ton  songe  au  nombre  infini  de  mouve- 
ments qui  peuvent  être  faits  soit  par  une  partie  du  corps, 
soit  par  tout  le  corps.  Binder,  Brugia  et  Marzocchi,.  Ricci, 
A.  Marie  en  ont  publié  un  grand  nombre  d'observations.  On 
en  trouvera  d'autres  dans  la  suite.  Nous  nous  bornerons  à 
citer  ici  quelques  exemples  pris  dans  le  service  de  M.  Séglas. 

1°  Mouvement  stéréotypé  d'une  partie  déterminée  du 
corps.  —  Q...  Auguste,  trente-cinq  ans,  estompeur,  entré  à 
Bicètre  le  23  mai  1891.  Dès  son  entrée,  on  a  noléqu'«il 
répète  continuellement  avec  ses  mains  les  gestes  que  fontles 
estompeurs^  » 

Actuellement  (décembre  1900)  il  est  tombé  dans  la  dé- 
mence complète.  Il  comprend  pourtant  ce  qu'on  lui  dit,  mais 
ses  réponses  ne  sont  le  plus  généralement  qu'une  suite  de 
mots  incompréhensibles.  Toute  la  journée,  quelque  position 
qu'il  occupe,  qu'on  essaie  de  lui  parler  ou  non,  il  accomplit 
son  ancien  geste  professionnel  d'estompeur  ou  du  moins  ce 
geste  s'est  simplifié,  car,  en  réalité,  il  ne  fait  plus  qu'agiter 
l'un  ou  l'autre  de  ses  doigts.  Si  on  lui  demande  ce  qu'il  fait, 
il  répond  en  quelques  termes  incohérents  «  qu'il  travaille 
pour  faire  marcher  la  terre  par  les  aiguilles,  etc..  ». 

2°  Mouvements  stéro typés  de  tout  le  corps,  —  R...  vingt- 
six  ans,  ancien  gymnaste,  verrier,  entré  à  Bicêtre  en  1893 
avec  le  certificat  suivant  «  Excitation  maniaque.  Désordre 
dans  les  idées  et  dans  les  actes.  Agitation  incessante  avec 
cris,  chants,  déclamations...  »  P.  Garnier.  —  Le  20  décem- 
bre 1898,  M.  Deny  fournissait   le   certificat   trimestriel  : 

«  Ph.  Chaslin.  La  confusion  mentale  primitive.  Annales  médico-psy- 
chologiques.  50«  année.  1892.  7'  série,  t.  XVI,  p.  225-273.  On  trouvera 
là  une  observation  complète  de  ce  malade. 
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c(  Dégénérescence  mentale  avec  excitation.  Désordre  complet 
dans  les  idées  et  dans  les  actes.  » 

Actuellement  c'est  un  dément  précoce.  En  fait  on  voit  que 
le  malade  exécute  constamment  des  mouvements  habituels 
aux  gymnastes.  Nous  avons  vu  plus  haut  sa  position  àTétat 
de  repos.  Ajoutons  qu'il  met  constamment  sa  veste  dans 
son  pantalon,  ses  pantalons  dans  ses  souliers,  qu'il  se  serre 
les  poignets  avec  des  tresses. 

Il  n'est  presque  jamais  tranquille.  On  le  voit  sauter  les 
escaliers,  grimper  après  les  arbres,  les  colonnes,  les  grilles, 
faire  des  mouvements  rythmiques  et  réguliers  avec  ses  bras, 
et  dans  ces  mouvements  on  reconnaît  encore  des  exercices 
de  gymnastique.  Il  présente  dans  le  langage  une  autre  sté- 
réotypie.  Ainsi  il  répète  constamment  ces  mots  :  «  M'sieu, 
Madame  »,  disant  par  exemple  :  «  Bonjour,  M*sieu  Madam'fe. 
Donnez-moi  une  cigarette,  M'sieu  Madame.  » 

3**  Sléréolypies  dans  la  marche^.  —  Un  malade  se  promène 
constamment  dans  un  endroit  déterminé,  dans  un  couloir  ou 
bien  il  parcourt  la  même  allée  d'une  manière  si  uniforme 
que  les  traces  de  ses  pas  forment  un  sentier.  Il  marche  «  pour 
faire  perdre  sa  piste.  »  D'autres  malades  scandent  leurs  pas 
de  paroles  (voir  plus  loin  l'observation  du  gémieseur  de 
Morel).  Un  autre  fait  plusieurs  pas  en  avant  puis  en  arrière. 

En  général  dans  tous  ces  cas,  les  malades  ne  peuvent  pas 
dire  au  juste  pourquoi  ils  marchent  de  telle  ou  telle  façon  ; 
en  fait,  il  y  a  ou  il  y  a  eu  un  motif  ;  mais  ce  motif  a  disparu 
et  l'acte  est  passé  à  Tétat  d'habitude  automatique  que  le 
malade  n'explique  plus. 

4®  Stéréotypies  dans  le  langage  parlé.  —  Les  stéréoty- 
pies  dans  le  langage  parlé  sont  d'ordres  différents.  Certains 
individus  sif/lent  constamment  une  phrase  musicale,  telle 
que  celle  notée  dans  le  travail  de  M.  A.  Marie  (p.  61). 
D'autres  chantent  en  dansant  constamment,  comme  autre- 
fois dans  le  théâtre  antique.  Il  y  a  enfin  les  stéréotypies  dans 
\t%  paroles  ordinaires.  Ces  stéréotypies  peuvent  être  en  rap- 
port avec  le  thème  délirant  principal. 

*  On  pourrait  supprimer  celte  classe  de  mouvements  stéréotypés  et  la 
faire  rentrer  dans  les  mouvements  d'une  partie  du  corps.  Nous  mainte- 
nons toutefois  cette  division,  à  cause  du  grand  nombre  de  stéréotypies 
existant  dans  la  marche  et  surtout  parce  que  la  marche  est  à  la  fois  un 
mouvement  partiel  et  un  mouvement  total  du  corps. 
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Une  femme  internée  à  la  Salpê trière  termine  toujours  ses 
phrases  par  «  en  tout  et  pour  tout  ».  Une  malade  de  M.  A. 
Marie  ^  commençait  toutes  ses  phrases  par  «  Araken-Doken- 
Zoken.  »  Quelquefois  les  stéréotypies  du  langage  sont  des 
réactions  de  défense.  Une  persécutée  chronique  et  mégalo- 
mane^ attache  une  certaine  influence  à  certains  mots  qu'elle 
croit  devoir  neutraliser  par  d*autres.  En  particulier,  si  elle 
entend  dire  «  vendredi  malheur  13  »  elle  s'empresse  d'ajou- 
ter ((  samedi  bonheur  14  ». 

Enfin,  il  faut  citer  comme  stéréotypies  certains  néolo- 
gismes  que  créent  les  persécutés  pour  exprimer  d'une 
manière  précise  ses  convictions  erronnées.  Ces  néologismes 
<(  fixent  sa  pensée...  Le  mot  dit  tout...  Une  persécutée^ qui  se 
plaint  qu'on  la  regarde  de  travers  se  dit  en  but  aux  pour- 
suites des  «  Reluquets  ».  Une  autre,  souffrant  de  troubles  de 
la  sensibilité  générale,  se  plaint  de  sensations  douloureuses 
le  long  de  l'épine  dorsale,  qu'elle  attribue  aux  agissemeols 
d'un  forçat  «  épine  dorsalier  »  (Séglas). 

Au  bout  d'un  certain  temps,  le  lien  d'association  qui 
reliait  l'idée  première  au  néologisme  qui  devait  l'exprimer, 
disparaît  ;  et  le  malade  ne  peut  plus  guère  expliquer  le  sens 
du  langage  spécial  dont  il  continue  à  se  servir. 

Nous  devons  rapprocher  de  ces  stéréotypies  du  langage  le 
mtilisme  stéréotypé.  Un  malade  garde  le  silence  pour  expier 
des  fautes  imaginaires  qu'il  se  reproche.  D'autres  se  taisent 
pour  ne  pas  compromettre  un  ami  en  parlant.  Ce  mutisme 
en  pareil  cas  est  véritablement  un  acte  stéréotypé. 

8**  Stéréotypie  dans  le  langage  écrit.  —  Le  langage  écrit 
comprend  l'écriture  et  le  dessin.  Dans  les  deux  cas,  nous 
allons  rencontrer  des  stéréotypies  diverses  mais  assez  sem- 
blables à  celles  du  langage  parlé.  Nous  en  trouvons  d'abord 
un  certain  nombre  qui  sont  en  rapport  avec  le  délire.  Tel  est 
le  cas  d'un  malade  du  service  de  M.  Séglas. 

S...  Antoine  est  entré  à  Bicétre  en  novembre  1894  avec  le  dia- 
gnostic de  délire  de  persécution.  Depuis  cette  époque,  son  délire  a 
peu  changé.  Les  idées  de  persécution  prédominent  toujours,  à  peu 
près  sous  la  même  forme,  mais  des  idées  de  grandeur  sont  appa- 

*  Cit.  par  J.  Séglas.  Les  troubles  du  langage  chez  les  aliénés.  Rueff. 
Paris,  1892  (1  vol.  de  304  p.),  p.  63. 

•  Marie,  loc.  cil,,. p.  36. 
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raes.  Il  est  prophète,  roi.  Le  contour  de  son  royaume  est  tracé  sur 
une  tache  qu'il  porte  sur  son  cou.  11  est  averti  de  tout  d^avance, 
parce  qu'on  lui  fait  comprendre  par  TEsprit, 

Quatre  anciens  sous-of Aciers  de  son  régiment,  qui  sont  peut-être 
les  quatre  sergents  de  la  Rochelle,  lui  en  veulent.  C'est  eux  qui  le 
font  parler  écrire,  l'obligent  à  se  casser  la  tête  et  à  écrire  avec  son 
sang  s'il  résiste. 

Ses  écrits  offrent  de  beaux  types  de  stéréotypie.  Depuis  des 
années,  en  eiïet,  il  envoie  régulièrement  chaque  semaine  des  lettres 
volumineuses.  L'enveloppe,  qu'il  timbre  toujours,  porte  invariable- 
ment l'adresse  suivante  : 

Lettre,  Papiers  d'Affaires. 

A  Messieurs  les  Professeurs  de  l'Ecole  de  Droit  de 
Paris, 

Monsieur  Alglave  et  à  Messieurs  les  Ministres  et  Députés 
(et  à  qui  de  droit), 

Chambre  des  députés, 

Paris  (Seine). 

Ces  lettres,  qui  comprennent  au  moins  une  vingtaine  de  pages, 
sont  écrites  sur  papier  ministre.  Elles  sont  adressées  d'abord  aux 
personnes  inscrites  sur  l'enveloppe  et  eu  plus  «  aux  principaux 
représentants  de  chacune  des  nations  de  l'univers  entier,  soit  à 
tout  roi  et  sujet —  (ici  quelques  mots  illisibles  sur  toutes  les 
lettres)  de  avant  1300  ou  de  1800  et  de  naissance  dans  les  inter- 
valles d'année  de  1800  à  1870-1871  et  après  1870-71  et  à  qui  de 
droit  (armées,  polices,  cultes,  religions  de  l'univers  entier).  »  Ces 
lettres  commencent  toujours  par  «  Je  fais  connaître  que  hier...  > 

Dans  cette  lettre,  il  y  a  toujours  des  lignes  en  blanc  recouvertes 
de  traits,  de  tirets.  —  La  page  13  est  toujours  laissée  en  blanc. 
Constamment  il  y  a  des  accolades  simples,  doubles,  triples.  Enfin 
il  y  en  a  qui  sont  écrites  en  rouge.  Ce  sont  celles  qui  sont  tracées 
avec  son  sang.  La  signature  est  invariablement  la  même  :  De 
Senez  de  Mésange.  Grand  prince  Napoléon,  grand  prince  de  sang 
royal  et  impérial  de  l'univers  entier,  grand  amiral,  grand  maré- 
chal de  mes  armées,  polices...  ^'rand  procureur  de  la  République 
royale  et  impériale,  grand  président  de  la  République,  grand  pape, 
grand  duc,  grand  roi,  grand  empereur.  —  Jupiter,  Louis  XIV  et 
Louis  XV. 

D*autres  fois  la  stéréotypie  est  en  rapport  avec  d'autres 
idées  délirantes.  C'est  un  moyen  de  défense  qu'emploie  le 
malade  pour  se  débarrasser  de  ses  persécuteurs.  Dans  les 
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écrits  d'une  aliénée  «  il  y  a  répété  sept  fois  en  deux  pages 
la  phrase  «  Dieu  et  son  droit,  maudit  dans  tout  ce  qu'il  y  a 
de  plus  maudit  qui  mal  y  pense...  C'est  une  sorte  de  con- 
juration, de  formule  cabalistique  permettant  à  cette  persé- 
cutée de  se  défendre  contre  Tattaque  de  l'esprit  du  maU  ». 

Enfin,  dans  quelque  cas  récriture  stéréotypée  est  complè- 
tement modifiée  :  les  aliénés  emploient  une  écriture  hiérogly- 
phique, comme  ils  emploient  des  néologismes.  ce  Une  ma- 
lade %  depuis  la  guerre  du  Tonkin,  croit  jouer  un  rôle  dans 
la  conquête  de  cette  colonie,  et  ne  se  sert  plus  pour  écrire 
que  de  caractères  qui  rappelent  ceux  que  Ton  voit  sur  les 
boites  à  thé.  » 

Etant  donné  le  rapport  étroit  qui  existe  entre  récriture  et 
le  dessin,  on  ne  sera  pas  étonné  de  trouver  dans  les  dessins 
des  aliénés  des  stéréotypies  d'ordres  semblables  à  celle  de 
récriture.  Les  unes  en  efTet  sont  en  rapport  avec  leur  thème 
délirant.  Ils  y  peignent  leurs  tortures,  les  scènes  de  leur 
existence,  les  portraits  de  leurs  persécuteurs. 

Une  persécutée,  que  nous  avons  observée  il  y  a  deux  ans, 
dans  le  service  de  notre  maître  M.  Gilbert  Ballet,  passe 
maintenant  sa  journée  à  faire  de  la  tapisserie.  Celle-ci 
représentait  toujours  les  mêmes  personnages  qui  lui  ont 
fait  subir,  penset-elle,  toutes  sortes  de  souffrances  et  con- 
tinuent maintenant  à  la  persécuter. 

D*autres  fois,  on  rencontre  des  dessins  absolument  incoffi- 
pK^hensibles  comme  précédemment  les  hiéroglyphes.  Un  de 
nos  malades  avait  dessiné  une  <(  planche  d'âme  »,  dessin 
qu*il  répète  k  l'infini,  toujours  de  la  même  façon  et  qu'il  a 
la  prétention  d'expliquer  sans  jamais  y  parvenir. 

G*  SiérètUt/pies  dans  la  mimique  et  les  gestes.  —  Outre  le 
langage  parlé  ou  écrit,  nous  pouvons  encore  communiquer 
Hvoo  nos  semblables  par  le  langage  mimique.  Nous  avons 
dèjx^  donné  des  exemples  de  gestes,  d'attitudes,  de  physio- 
nomie. On  on  verra  d'autres  dans  la  suite.  Aussi  ne  faisons- 
nous  que  les  signaler  ici. 

III.  —  La  forme  typique  des  stéréotypies  se  trouve  dans 
los  dolires  systématiques.  Aussi  les  prendrons-nous  comme 

'  J.  Sojîlas.   Troubles  du  langage,  p.  230. 
•J.  S(»t3rlas.  /(/.,  p.  241. 
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exemple  pour  expliquer  leur  pathogéuie.  D'abord,  comment 
naissent-elles  ? 

Lorsqu'on  observe  une  stéréotypie  au  début  et  que  l'on 
recherche  les  causes  psychiques  qui  ont  pu  lui  donner  nais* 
sance,  on  trouve  d'ordinaire  qu'elle  est  provoquée  par  une 
idée  délirante.  C'est  là  un  point  sur  lequel  Wernicke  a  tout 
particulièrement  insisté,  et  nous  avons  eu  maintes  fois  l'occa- 
sion de  vériOer  pour  notre  part  l'exactitude  de  cette  opinion. 
Toutes  les  idées  délirantes  peuvent  en  être  Ja  cause  provo- 
catrice. Or,  dans  les  délires  systématiques,  on  trouve  des 
idées  délirantes  diverses  :  idées  de  persécution,  hypochon- 
driaques,  mystiques,  de  grandeur,  de  défense. 

Voyons  d'abord  dans  quelle  mesure  chacune  d'elles  peut 
occasionner  une  stéréotypie.  Il  est  relativement  rare  que  les 
idées  de  persécution  donnent  à  elles  seules  et  par  elles* 
mêmes  des  stéréotypies.  Assurément,  le  fait  se  rencontre 
mais  assez  peu  fréquemment.  Un  malade  se  replie  sur  lui-* 
même,  fait  continuellement  des  contorsions,  parce  qu'on 
l'électrise. 

Un  autres  observé  par  M.  Seglas,  présentait  plusieurs  tics 
«  l'un  consistait  à  fermer  d'une  façon  saccadée  les  yeux  en 
allongeant  rapidement  le  bras  droit  et  en  prononçant  une 
série  de  mots  incompréhensibles;  l'autre  était  un  tic  aéro- 
phagique,  caractérisé  par  un  ensemble  de  mouvements  de 
déglutition  très  rapides,  accompagnés  d'un  bruit  pharyngien 
et  suivis  d'une  éructation  sonore  et  prolongée.  Ces  différents 
mouvements  se  produisaient  plusieurs  fois  par  minute  pen- 
dant un  certain  temps  sous  forme  d'une  sorte  de  décliarge 
convulsive.  La  malade  prétendait  exécuter  ces  mouvements 
malgré  elle,  en  dehors  de  sa  volonté.  Ce  sont,  disait-elle,  les 
sorciers  qui  les  lui  font  accomplir,  absolument  comme  ils 
lui  font  fermer  les  yeux  ou  prononcer  des  mots  qu'elle  ne 
comprend  pas  en  lui  remuant  la  langue  à  leur  fantaisie.  » 

Non  moins  rares  sont  les  stéréotypies  causées  par  des 
idées  hypochondriaques,  accompagnant  un  délire  systéma- 
tisé. A  titre  d'exemple,  on  peut  pourtant  citer  comme  actes 
stéréotypés  les  malades  qui  restent  immobiles  parce  qu'ils 
se  croient  de  verre. 


*  J.  Séglas.  Paralysie  générale  et  tic  aérophagique.  Semaine  médicale, 
!!•  2.  p.  9,  Il  janvier  1899. 
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Les  idées  délirantes  mystiques  oceasionnent  aussi  quel- 
quefois des  stéréotypies.  Une  mystique  restera  à  genoux  des 
heures  entières.  Une  autre  (obs.  82  de  A.  Marie)  dans  ses 
écrits  souligne  de  trois  croix  toutes  Les  épithètes  s'adressant 
aux  destinataires  imaginaires  de  ses  épltres  ;  elle  emploie 
souvent  aussi  le  point  d'exclamation  trois  fois  répété. 

Les  idées  de  grandeur  sont  plus  souvent  le  point  de 
départ  de  ces  phénomènes.   Voici    un  exemple    fourni  à 
M.  A.  Marie  par  M.  Séglas.  Une  débile  se  croit  reine  ;  elle  a 
les  Tuileries.  Elle  répète  continuellement  la  même  phrase  : 
<c  Je  suis  la  couronne  de  France  Zazie.  »  Cela  est  modulé  et 
scandé,  en  même  temps  qu'elle  lève  le  bras  par  un  geste 
uniforme.  Celte  incantation  est  précédée  d'une  sorte  de  som- 
mation préalable  «  cinq  fois  cinq  vingt-cinq  »  par  exemple. 
Mais  de  toutes  les  idées  délirantes,  celles  qui  le  plus  sou- 
vent   provoquent  des  stéréotypies   sont  certainement  les 
idées  de  défense.   Nous  pourrions  reprendre   et  citer   les 
observations  que  M.  A.  Marie  a  publiées  dans  son  mémoire 
déjà  cité.  Presque  toutes  les  observations  relatent  des  sté- 
réotypies comme  phénomènes  réactifs.  Nous  n'en  choisis- 
sons que  quelques-unes  des  plus  typiques. 

Une  ancienne  religieuse  (obs.  30)  voit  fréquemment  Jésus- 
Christ  la  poursuivre  de  propositions  inconvenantes.  Elle  ne 
réussit  pas  toujours  à  y  échapper,  malgré  ses  efforts  défen- 
sifs.  Elle  se  plaint  surtout  de  coïts  ab  ore  auxquels  on  l'oblige; 
aussi  crachote-t-elle  continuellement  pour  rejeter  le  sperme 
absorbé.  Ces  phénomènes  s'accompagnent  d'orgasme  véné- 
rien spontané. 

Un  autre  (obs.  9)  (délire  de  persécution  durant  depuis 
huit  ans)  tient  constamment  entre  ses  dents  un  fragment  de 
verre  à  angles  émoussés  et  sous  ses  pieds  des  morceaux  de 
vitre.  Il  a  inventé  le  «  système  du  coussinet  isolateur  »  pour 
se  défendre  de  Téleclricité  que  ses  ennemis  lui  envoient 
pour  le  faire  souffrir.  Voici  une  autre  observation  citée  par 
M.  Séglas  ^ 

Une  systématique  de  quarante-sept  ans,  persécutée  depuis  1880 
raconte  qu'en  1883  des  «  Messieurs  »  sont  apparus  pour  la  guérir. 
Elle  est  restée  au  début  longtemps  sur  une  chaise,  sans  parler,immo- 

*  J.  Séglas.  Société  médico-psychologique  (Discussion  sur  le  déUre 
chtonigue).  Séances  des  30  janvier  et  27  février  1888. 
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bile,  ne  remuant  que  les  doigts  1,2,  3,  car  tout  doit  aller  par  trois,..  U 
lui  arrive  aussi  de  cligner  les  yeux  trois  fois  de  suite.  Quand  elle  ne 
pouvait  dormir,  elle  buvait  trois  verres  d'eau.  Les  deux  premiers 
ne  produisaient  aucun  effet,  mais  le  troisième  l'endormait  de 
suite.  Il  lui  est  arrivé  aussi  de  marcher  dans  un  certain  sens  et 
dans  certaines  positions,  les  bras  immobiles  ou  bien  animés  d'une 
sorte  de  mouvement  cadencé,  les  yeux  fixés  à  une  certaine  hau- 
teur, et  en  sifflant  un  refrain  monotone  et  scandé,  puis  elle 
marchait  de  même  en  sens  inverse,  les  yeuxttoujours  à  la  même 
hauteur,  et  il  ne  fallait  pas  faire  plus  de  pas  d'un  côté  que  de 
l'autre. 

Ainsi  toutes  les  idées  délirantes  peuvent  occasionner  des 
stéréotypies.  Isolément,  prises  à  elles  seules,  les  idées  de 
persécution,  hypochondriaques  et  mystiques  en  sont  assez 
rarement  la  raison.  Les  idées  de  grandeur  et  surtout  les 
idées  de  défense  sont  au  contraire  les  deux  grandes  causes  '. 
Mais  les  idées  de  grandeur,  de  défense,  de  persécution  ont 
chez  les  systématiques  des  liens  étroits.  Aussi  peuvent-elles 
s'adjoindre  les  unes  aux  autres  pour  provoquer  une  ou  plu-» 
sieurs  stéréotypies.  En  voici  un  exemple  *. 

Une  débile  a  à  la  fois  des  idées  de  persécution  et  des  idées  mys- 
tiques. Ses  idées  mystiques  lui  font  accomplir  des  gestes,  «qui  se 
mélangent  à  des  pratiques  religieuses  avec  génuflexions,  prières  à 
la  Vierge  ».  Ses  idées  de  persécution  ont  amené  des  idées  de 
défense.  Pour  la  récompenser  des  épreuves  que  ses  ennemis  lui 
ont  fait  subir  et  auxquelles  elle  a  résisté  grâce  à  ses  «  formules 
excavalatiques  »,  un  grand  docteur  Papanita  s'est  installé  en  elle. 
«  Aussi  maintenant  a-t-elle  acquis  le  don  des  langues,  peut-elle  causer 
dans  tous  les  idiomes  connus.  Les  phrases  qu'elle  prononce  sont 
alors  un  assemblage  bizarre  de  syllabes  à  consonnances  burlesques 
et  sonores;  elle  fait  aussi  d'un  ton  emphatique  des  incantations 
accompa;jnées  de  «  signes  excavalatiques  »  pour  magnétiser  tout 
ce  qui  Tentoure  ». 

Plus  tard,  elle  s'est  donnée  tous  les  titres  qu'elle  attribuait  au 
docteur  Papanita,  son  ancien  défetiseur  imaginaire.  Elle  répète 
constamment  qu'elle  est  docteur  en  médecine,  membre  de  l'Acadé- 
mie. Elle  est  magnétisée  et  fait  des  «  signes  excavalatiques  ». 

*  Cela  tient  sans  doute  à  ce  que  les  premières  se  voient  au  début  des 
délires  systématisés,  alors  que  la  conscif>nco  est  encore  entière,  tandis 
que  les  idées  de  grandeur  et  de  défense  apparai.ssenl  plus  tardivement, 
quand  la  volonté  et  la  conscience  comuiencent  à  disparaître. 

*  A.  Marie,  loc.  cit.  Obs.  VI,  due  à  M.  Séglas. 
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Ainsi,  voilà  réuni  chez  une  même  malade  un  ensembi 
d'idées  délirantes  et  de  stéréotypies. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  voit  que  les  stéréotypies  sont  pn 
duites  au  début  par  une  idée  délirante.  Cette  idée  est  à  < 
moment  pleinement  consciente  et  le  mouvement  ou  Tact 
corrélatifs  sontaussi  conscients.  Le  malade  sait  pourquoi 
agit,  il  en  donne  une  raison  valable.  La  stéréotypie  est  né< 
Comment,  maintenant,  va-t-elle  évoluer? 

D'une  manière  générale,  on  peut  dire  que  les  stéréoiypU 
évoluent  parallèlement  au  délire.  Les  diverses  phases  d 
révolution  du  délire  ont  été  bien  tracées  par  J.-P.  Falret 
D'après  cet  auteur,  le  délire  après  avoir  passé  par  une  phas 
d'incubation  se  précise.  Le  malade  est  «  toujours  susceptibi 
de  délirer  dans  une  foule  de  directions,  mais  Tidée  priaci 
pale  à  laquelle  il  s'est  arrêté  devient  le  centre  commu 
autour  duquel  convergent  la  plupart  de  ses  pensées  et  d 
ses  réflexions...  il  arrive  petit  à  petit  à  une  véritable  sysii 
matisation  de  son  délire...  Aussitôt  que  l'idée  prédominani 
est  arrivé  à  un  degré  complet  de  développement  »,  le  malad 
n'y  ajoute  plus  rien,  il  ne  cherche  plus  à  l'étayer  de  preuv( 
nouvelles,  «  il  se  borne  à  la  répétera  tout  venant,  exact 
ment  sous  la  même  forme,  et  avec  les  mêmes  expressions, 
le  délire  est  stéi^éotypé»  » 

Les  stéréotypies  passent  par  des  phases  semblables.  Quai 
le  délire  se  systématise,  les  actes  se  systématisent  égal 
ment,  ils  semblent  appuyer  l'idée  délirante  qui  leur  a  don 
naissance.  C'est  la  période  où  les  stéréotypies  se  montre 
dans  toute  leur  ampleur,  où  elles  sont  le  plus  facile  à  étudi 
et  à  expliquer.  Leurs  traits  sont  bien  accentués,  leur  ré| 
tition  fréquente  et  le  malade  a  encore  une  conscience  sui 
santé  pour  expliquer  la  finalité  de  ses  actes. 

Mais  cet  état  ne  dure  pas.  A  la  phase  de  délire  systémot 
succède  la  phase  de  délire  stéréotypé.  A  cette  phase, 
toujours  Falret  père,  «  on  voit  successivement  disparai 
avec  l'activité  intellectuelle  des  périodes  précédentes  le  for 
maladif  de  la  sensibilité  sur  lequel...  s'étaient  graduel 
ment  développées  les  idées  délirantes.  »  Alors  qu'à  ce 
période,  survient  la  ruine  mentale  du  sujet,  les  stéréotyp 


'  J.  P.  Falret.  Leçons  cliniques  de  médecine  mentale  (faites  à  l'hosp 
de  la  Salpôtrière).  !'•  partie,  Baillière,  Paris,  1854,  p.  93. 
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ne  disparaissent  pas  :  elles  persistent;  mais  un  élément, 
présent  à  la  période  précédente,  vient  à  faire  défaut  ;  c'est 
la  conscience  personnelle  qui  ne  peut  plus  subsister  dans 
son  intégrité  chez  ce  malade  dont  les  facultés  intellectuelles 
sont  en  voie  de  déchéance.  La  synthèse  psychique  volontaire 
et  consciente,  qui  rattachait  primitivement  l'acte  à  Tidée 
déterminée,  fait  place  aune  simple  association  automatique. 
L'idée  délirante  s'estompe,  s'aifaiblit  ;  toutefois  elle  ne  dis- 
paraît pas  de  suite  totalement  :  elle  reste  subconscîente.  En 
revanche,  Tacte  ou  plutôt  sa  représentation  s'enregistre 
dans  la  mémoire  organique,  cette  représentation  persiste, 
se  solidifie  ;  c'est  pour  cela  que  l'acte  va  continuer  à  se  répé- 
ter dans  la  suite.  Mais  alors,  les  aliénés  ne  pourront  plus 
dire  le  pourquoi  de  leurs  mouvements,  de  leurs  paroles.  Ils 
continueront  seulement  à  les  exécuter  et  ils  ne  les  exécute- 
ront plus  volontairement,  consciemment,  mais  par  simple 
habitude  ;  les  stéréotypies  seront  devenues  de  véritables 
actes  automaliques,  c'est-à-dire  «  des  actes  anciens,  déjà 
exécutés  autrefois^  qui  à  un  certain  moment  ont  été  exacte- 
ment en  rapport  avec  l'ensemble  des  circonstances,  mais 
qui  aujourd'hui  ne  sont  plus  adaptés  à  la  situation  pré- 
sente... En  outre  de  tels  actes  ne  sont  pas  complètement 
rattachés  à  notre  personnalité,  souvent  même  ils  se  pro- 
duisent en  dehors  d'elle.  Quoiqu'ils  ne  soient  peut-être  pas 
complètement  conscients...,  ils  sont  dépourvus  de  cette 
conscience  personnelle,  grâce  à  laquelle  nous  nous  rendons 
compte  des  phénomènes  psychologiques,  nous  les  ratta- 
chons à  notre  personne.  En  un  mot,  les  actes  automatiques 
sont  involontaires,  non  combinés  pour  la  situation  présente 
et  plus  ou  moins  subconscients  *  ».  Un  malade  du  service  de 
M.  Séglas  nous  offre  un  exemple  typique  de  la  marche  qui 
vient  d'être  décrite. 

B...,  est  entré  en  1891,  comme  délirant,  persécuté.  A  cette 
époque  on  n'a  pas  remarqué  qu'il  présentait  des  mouvements  ou 
des  actes  bizarres.  Un  peu  plus  tard,  on  a  vu  que  par  moments 
il  s'arrêtait  dans  la  cour,  regardait  le  soleil  et  en  même  temps 
faisait  tourner  ses  mains  autour  d'un  axe  idral.  A  ce  moment 
quand  on  lui  demandait  la  raison  de  ce  mouvement,  il  répon- 
dait :  «  Je  fais  tourner  le  soleil  ».  Le  malade  a  fourni  cette  expli- 
cation pendant  un  temps  assez  long. 

*  Pierre  Janet.  Névroses  et  Idées  fixes^  1,  p.  398.  Alcan,  Paris,  1898. 
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Actuellement  devenu  dément,  il  continue  à  fixer  le  ciel,  à  faire 
tourner  ses  mains  comme  autrefois,  mais  par  simple  habitude 
automatique  et  sans  plus  pouvoir  donner  de  cet  acte  familier  une 
explication  quelconque. 

En  résume  quand  le  délire  est  systématisé,  les  actes  sont 
volontaires  et  conscients,  systématisés  eux  aussi,  mais  se 
répétant  sous  la  même  forme,  c'est-à-dire  déjà  fixes,  stéréo- 
typés. Quand  le  délire  s'est  stéréotypé,  les  actes  conservent 
d'autant  plus  le  même  caractère,  mais  ils  s'accomplissent 
par  une  sorte  d'habitude  involontaire,  sans  même  attirer 
l'attention  du  sujet,  ils  sont  en  un  mot  devenus  automa- 
tiques et  subconscients. 

Nous  voyons  donc  que  Tacte  contracte  avec  le  délire  les 
rapports  les  plus  étroits.  Né  d'une  idée  délirante,  il  suit  une 
évolution  parallèle  à  celle  du  délire.  Il  semble  donc  bien  que 
c'est  le  délire  qui  cause  l'acte,  qui  fait  la  stéréotypie.  Toute- 
fois la  théorie  contraire  a  été  soutenue  :  on  a  prétendu  que 
les  actes  et  les  stéréotypies  étaient  primitifs  et  que  le  délire 
ne  venait  qu'ensuite  pour  expliquer  Pacte.  Cette  théorie  peut 
suffire  dans  certains  cas  pour  interpréter  quelques  stéréo- 
typies. Dans  d'autres  cas  *,  elle  peut  se  combiner  à  la  pre- 
mière théorie.  Mais,  d'une  part,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  elle  est  manifestement  insuffisante  ;  d'autre  part,  le 
simple  examen  des  faits  nous  montre  que  le  délire  est  en 
général  primitif,  et  que  les  actes  et  les  stéréotypies  ne 
viennent  que  plus  tard. 

Voilà  comment  se  produisent  les  stéréotypies  dans  les  cas 
typiques  de  délires  systématiques  ^. 


*  F.  Raymond  et  P.  Janet.  Névroses  et  Idées  fiœesy  II,  Paris,  p.  385. 

Alcan,  Paris,  1898. 

'  Nous  repoussons  donc  les  autres  hypothèses  proposées  pour  expli- 
quer les  stéréotypies.  Nous  avons  indiqué  plus  haut  celle  de  Urugia  et 
Marzocchi.  Quant  aux  autres  théories,  nous  ne  ferons  que  les  signaler  et 
les  critiquer  en  quelques  mots. 

I.  Certaines  stéréotypies  sont  des  actes  réflexes  (Binder).  Mais  un  acte 
réflexe  est  «  une  excitation  périphérique  d'un  nerf  sensible  qui  détermine 
un  mouvement  de  réponse  ».  Or,  les  stéréotypies  ne  sont  certainement 
pas  dues  toujours  aux  organes  périphériques,  ni  à  la  moelle.  Elles  sont 
ordinairement  d'origine  centrale.  Donc  elles  ne  sont  pas  des  actes  réflexes 

II.  Les  stéréotypies  sont  des  actes  ataviques.  Ricci,  Mondio  se  basent, 
pour  appuyer  leur  dire,  sur  quelques  faits  rappelant  les  phénomènes 
propres  aux  animaux,  aux  sauvages,  aux  enfants  (attitude,  dandinement, 
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Nous  voyons  qu*en  réalité,  elles  se  produisent  assez  tard 
dans  le  cours  de  la  maladie.  Ce  fait  s'explique  assez  facile- 
ment. Au  début  des  différentes  psychoses,  les  malades  peu- 
vent avoir  une  conscience,  une  volonté  amoindries,  il  est  vrai, 
mais  encore  suffisantes  pour  empêcher  les stéréotypies.  Plus 
tard,  il  n'en  est  plus  de  même.  Les  malades  tendent  vers  la 
démence  :  ils  ont  alors  une  vie  intellectuelle  de  plus  en  plus 
restreinte,  ils  n'ont  plus  d'états  de  conscience  complète  : 
l'habitude,  seconde  nature,  tient  lieu  de  volonté  et  de  raison 
les  actes,  les  mouvements  pour  boire,  manger,  aller,  venir  se 
reproduisent  par  simple  habitude,  sans  que  rien  vienne  faire 
échec  à  leur  répétition. 

En  résumé,  c'est  vers  la  fin  de  la  maladie  mentale  que  les 
stéréotypies  apparaissent.  II  faut  donc  qu'il  existe  un  certain 
état  d'affaiblissement  des  facultés  psychiques  pour  qu'elles 
se  produisent. 

Cette  considération  incline  déjà  à  faire  penser  qu'on  peut 
les  rencontrer  dans  des  états  vésaniques  autres  que  les 
délires  systématiques.  Si  l'étude  de  ces  derniers  est  plus 
propre  à  faire  pénétrer  leur  origin^,  leur  mode  de  dévelop- 
pement, on  peut  les  observer  cependant  dans  les  diverses 
formes  de  démence.  C'est  ainsi  qu'elles  ne  sont  pas  rares  dans 
les  démences  précoces.  En  voici  un  exemple. 

C...  âgé  de  quarante-cinq  ans,  entre  à  Bicêtre  (service  de  M.  le 
D'  Séglas)  le  15  juin  1900.  Il  est  malade,  nous  dit  son  père, 
depuis  Tàge  de  quinze  ans.  Avant  cette  époque  il  travaillait  bien, 
avait  eu  un  prix  de  la  Ville  de  Paris  à  récole,  et  avait  appris  rapi- 
dement le  métier  de  peintre. 

A  la  puberté  (vers  quinze  ans)  il  a  eu  des  étouiïenieiits,  sans  ver- 
tiges, sans  cri,  sans  pertes  de  connaissance,  ni  attaques  de  nerfs.  Il 
semblait  littéralement  asphyxié.  Alors  pour  se  soulagerai!  s'asseyait 
dans  un  fauteuil,  fléchissait  ou  défléchissait  sa  tête,  ou  la  tournait 
à  droite  ou  à  gauche,  en  ouvrant  la  bouche  pour  mieux  respirer. 

répétilion  uniforme,  rythmique  de  mots,  de  gestes).  Mais  il  ne  semble 
pa»  qu'il  s'ajifisse  là,  à  proprement  parler,  d'atavisme.  Ce  qu'on  retrouve 
dans  ces  exemples,  ce  sont  les  instincts  ;  c'est  le  fond  instinctif  qui 
réapparaît  après  la  perte  de  la  personnalité. 

IJI.  Les  stéréotypies  nous  révèlent  toujours  la  disposition  congénitale- 
ment  faible  du  cerveau  de  l'individu  chez  lequel  elles  se  montrent  (Mon- 
dio).  Binder  a  déjà  signalé  avant  lui  la  dégénérescence  dans  70  p.  100 
des  cas.  Mais  dire  que  le  cerveau  est  congénitalement  faible  n'explique 
pas  la  production  de  la  stéréotypie. 


A  ot  xDomexn.  il  s'afdtaîl  beaooonp.  battait  sa  mère,  faisait  de 
iSTKDQ^  ^^«.  H  ôeriiil  crciiâileiix,  il  se  trouvait  mieux  que  tout 

I^iuis  trcxdf  ans.  sem  ââîre  a  conserré  à  peu  près  ces  mêmes 
{aamci»res.  Sa  iDor^ot  n'a  pas  dîminué.  Lui  seul  est  bien,  inlelli- 
ixaïL  £  TOLiûf  svttc  qsK^qot  âédain  de  Gambetta,  de  Victor  Hugo. 
ijt  catranf^re  nnituÏTi  a  vitÈCoé  me  Traie  stéréotjpie  d'attitude.  Il  se 
tîBEa  assi^..  Je  iaKfte  peadiè  «i  avanU  la  tète  hante,  les  mains  sur  les 
C3BS9K^  TtiÇhràhni  âxeiDent  son  înteriocuteur.  Cette  attitude  est 
ifoijoiiTs  la  mîaBe.  boss  dît  sob  père,  depuis  qu'il  est  malade. 

H  a  auisâ  {^£)«it<«rrè  dfpms  cette  époque  sa  ^téréotypie  de  la  tète 
«tt  ià£&  qc'ii  n'aii  phi?  d''ètonOeiiieDts,  on  le  voit  fréquemment 
t«i2n»er  sa  lioe  oo  la  fiéddr.  ordinairement  assez  brusquement. 
Fbîs^  as  hz*jA  de  ^foeiqiie  temps,  il  remet  sa  tète  droite.  Ce  mou- 
T*£Bie3kU  il  Df^  pmt  FexpHquer  k  présenta  Du  reste,  ce  malade  a  tou- 
>oici^  ^;f  très  rfùceni  el  se  troure  maintenant  dans  un  état  de 

A  piv^pds  des  démenoes  précoces,  il  convient  de  citer  la 
calaU^Hî^.  comme  pooTant  s'accompagner  de  stéréotypies. 
Sans  vouloir  discuter  la  valear  ni  la  réalité  de  la  catatonie, 
coQsidênêe  comme  enUté  morbide,  on  peut  pourtant  étudier 
les  stéréotypies  dans  les  étals  catatoniques.  Pour  la  plupart, 
des  psychiatres,  el  Binder  en  particulier^  les  stéréotypies 
y  sont  fréquentes.  Mais  remarquons  qu'au  début  de  Taffec- 
lion..  d'une  pari,  les  périodes  rmélancolie,  attoniteet,  ma- 
nie J,  sont  passagères  et  que  par  conséquent  les  attitudes,  les 
mouTemenls.  les  actes  changent  avec  ces  périodes  ;  d'autre 
part,  les  gestes  el  les  positions  sont  variables  ;  c'est  le 
geste,  la  position  donnée  au  malade  que  celui-ci  conserve. 
Au  début  de  la  catatonie.  il  n'y  a  donc  rien  qui  nous  rap- 
pelle de  près  la  systématisation,  la  répétition  que  Ton  est 
habitué  à  trouver  dans  les  stéréotypies. 

Il  n'en  est  plus  de  même  à  la  6n  de  la  maladie.  Là  on  peut 
rencontrer  de  vraies  stéréol>'pies.  Mais  alors  le  malade  n'est 
plus  seulement  un  catatonique,  c'est  un  dément  et  comme  tel 
il  est  tout  à  fait  apte  à  avoir  des  actes  stéréotypés. 

Les  actes  stéréotypés  se  rencontrent  aussi  dans  les 
démences  vésaniques  secondaires  caractéHsées  et  même 
dans  ces  formes  d'afifaiblissement  intellectuel  désignées  sou- 
vent du  nom  de  délires  systématisés  secondaires^  indiquant 
le  passage  à  Tétat  chronique  et  Tacheminement  à  une  démence 
plus  complète. 
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Tel  est  le  cas  par  exemple  du  délire  des  négations  systé- 
matique. Une  malade  de  ce  genre,  observé  par  M.  Séglas  à 
la  Salpêtrière  avait  flni  par  ne  plus  prononcer  qu'une  seule 
phrase  absolument  stéréotypée,  résumant  presque  tout  son 
délire  en  quelques  mots. 

Certains  de  ces  malades,  ainsi  que  Ta  signalé  Gotard,  en- 
traînés par  leur  habitude  dénégation  systématique  finissent 
souvent  par  réduire  tout  leur  vocabulaire  au  mot  «  non  » 
qu'ils  répètent  à  tout  propos. 

La  folie  d'opposition  si  fréquente  chez  les  négateurs  et  qui 
résulte  d'abord  chez  eux  de  leur  idée  particulière,  finit  sou- 
vent à  la  longue  par  devenir  chez  eux  une  sorte  d'habitude, 
en  vertu  de  laquelle  ils  continuent  à  exécuter  leurs  actes 
d'opposition  stéréotypée  sans  plus  même  songer  à  en  donner 
une  raison  quelconque.  Une  malade  de  ce  genre  avait  eu 
en  1897  une  conjonctivite.  A  ce  moment  elle  se  frottait  cons- 
tamment les  yeux  avec  ses  mains,  en  même  temps  qu'elle 
répétait  :  «  J'ai  les  yeux  trop  petits;  je  n'ai  pas  d'yeux...  » 
En  1900,  elle  a  conservé  invariablement  son  attitude  néga- 
tiviste,  elle  ne  se  laisse  pas  approcher,  et  la  famille  fait 
remarquer  que  son  unique  préoccupation  journalière,  c'est 
de  se  toucher  et  de  se  frotter  les  yeux^. 

Les  stéréotypies  sont  aussi  très  marquées  dans  une  autre 
forme  délirante  qu'on  pourrait  rapprocher  de  la  précédente  : 
les  gémisseurs  de  MoreP.  «  11  se  tenait  habituellement  assis, 
la  main  gauche  tordant  convulsivement  le  pan  de  son  habit. 
Le  bras  droit  continuellement  en  mouvement  répondait  au 
rythme  qu'il  imprimait  à  son  pied  droit  avec  lequel  il  frap- 
pait le  sol.  Les  yeux  étaient  convulsivement  fermés,  il  ne 
desserrait  pas  les  dents  et  poussait  de  longs  gémissements. 
Lorsqu'on  lui  en  demandait  la  raison,  il  disait  :  C'est  pour 
conserver  mon  allure  ;  il  pensait  que  sans  cela  ses  ennemis 
avaient  droit  de  mort  sur  lui.  Souvent,  ajoute  l'auteur,  ces 
malades  sont  moins  explicites  et  leurs  actes  comme  leur 
langage  ne  peuvent  être  .compris  que  de  ceux  [qui  ont  assisté 
à  l'évolution  du  délire  ».  Tel  est  le  cas  d'un  malade  du  service, 
qui  réalise  bien  le  type  du  gémisseur  tel  que  l'a  décrit  Morel. 

*  De  Sanctis.  Idées  de  négation.  (Il  Manicomio  moderno.  Année  XVI, 
n»3). 

'  Morel.  Traité  des  Maladies  mentales,  p.  360. 
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André  L...,  âgé  de  cinquante-six  ans,  mécanicien  entré  à 
Bicétre  le  25  novembre  i  898. 

Antécédents  personnels.  —  Etant  enfant,  il  était  comme  somnam- 
bule, se  promenait  la  nuit.  —  Toute  sa  vie,  il  aurait  eu  de  raoé» 
mie  et  des  faiblesses  (?)  A  la  suite  de  discussion  avec  ses  cama- 
rades, il  tombait  par  terre,  restait  sans  connaissance,  ne  poussait 
pas  de  cris,  ne  se  débattait  pas.  Depuis  quinze  ans,  a  des  maux  de 
tête  et  des  bourdonnements  d'oreille. 

C'était  un  bon  ouvrier,  très  sobre.  11  aimait  la  solitude,  mais  il 
n'était  pas  triste  :  il  était  simplement  calme,  pas  exubérant.  11 
était  un  peu  méfiant,  et,  nous  dit  sa  femme,  c  ce  n'était  pas  ud 
imbécile,  il  aurait  voulu  savoir  davantage  ;  mais  [ça  n'entrait  pas, 
et  il  souffrait  de  ne  pas  savoir  ». 

Histoire  de  la  maladie  actuelle.  —  La  maladie  actuelle  semble 
remonter  déjà  à  quelque  temps,  puisque  le  médecin  qui  a  rédigé 
son  certificat  d'admission  signale  que  «  depuis  cinq  ans,  les 
craintes  d'accusation  auraient  commencé  à  le  hanter  ».  Il  revenait 
alors  de  son  travail  en  disant  qu'un  tel  lui  avait  fait  ceci  ou 
cela. 

En  réalité,  c'est  seulement  pendant  l'été  de  1898  que  le  délire 
s'est  quelque  peu  précisé.  D'abord,  il  ne  sïntéresse  plus  à  ses  dis- 
tractions ordinaires  (dessin,  lecture).  Puis  ses  camarades  d'atelier 
le  surveillent,  ils  sont  jaloux.  Ils  veulent  le  compromettre  et  lui 
faire  perdre  sa  place.  Ils  lui  demandent  des  pièces  pour  les 
cacher,  l'accuser  et  le  faire  prendre. 

Sa  concierge  aussi  le  regardait  de  travers.  Il  ne  voulait  plus  du 
lait  qu'elle  lui  apportait,  disant  :  «  Je  n'en  veux  pas,  elle  met 
quelque  chose  dedans  ».  Il  prétendait  aussi  qu'il  y  avait  quelque 
chose  dans  les  murs,  que  les  voisins  l'écoutaient,  le  surveillaient 
Pas  d'hallucinations  vraies  de  l'ouïe  ou  de  la  vue.  Il  disait  :  o  Je 
ne  sais  pas  ce  que  j'ai  dans  la  tète.  Je  me  figure  tout  cela,  je  ne 
peux  m'en  empêcher  ». 

Quelques  jours  seulement  avant  son  entrée  (c'est  alors  qu'il  a 
quitté  son  travail),  il  a  commencé  à  dire  qu'il  était  criminel,  qu'il 
allait  être  exécuté.  D'après  sa  femme,  le  crime  dont  il  s'accuse 
serait  d'avoir  vécu  avec  la  femme  de  son  frère,  au  retour  du  régi- 
ment. Il  a  eu  alors  des  idées  de  suicide.  Il  refusait  la  nourriture 
pour  mourir.  Il  voulait  s'asphyxier  avec  sa  femme  et  celle-ci  croit 
qu'il  l'aurait  fait,  si  elle  avait  consenti.  Il  a  essayé  une  fois  de 
s'étrangler  avec  un  foulard. 

C'est  alors  qu'il  est  entré  à  Bicêtre  ;  après  son  entrée,  il  se 
montre  tantôt  déprimé,  tantôt  anxieux,  manifestant  des  idées  de 
culpabilité  prédominantes,  des  tendances  au  suicide  ».  Peu  à  peu, 
il  s'est  mis  à  gémir  et  actuellement  voici 'son  état:  Lorsqu'il  est  au 
repos,  on  le  trouve  blotti  dans  un  coin,  assis  sur  sa  chaise,  le 
visage  caché  dans  ses  mains,  les  traits  semblant  pleurnicher  et 
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continuellement  en  train  de  gémir  «  Mon  Dieu!  que  je  suis  mal- 
heureux! >  Cette  plainte  revient  uniforme,  toujours  émise  dans 
les  mêmes  termes,  sur  un  Ion  et  avec  un  rythme  invariables. 
Le  jour  comme  la  nuit,  notamment,  ces  paroles  reviennent. 

Lorsqu'il  descend  dans  la  cour  de  l'hospice,  il  s'arrête  dans 
Tescalier,  se  met  dans  un  coin  et  répète  son  antienne. 

Arrivé  dans  la  cour,  il  se  sépare  des  autres  malades.  Jamais  il 
ne  leur  a  causé.  Il  va  se  placer  devant  la  provision  de  charbon,  et 
là,  marche  rythmiquement,  accompagnant  chaque  pas  de  sa 
plainte  «  iMon  Dieu!  ah  !  mon  Dieu  !  »  —  Son  anxiété  est  perpé- 
tuelle; elle  a  résisté  à  la  thérapeutique  ordinaire.  Sans  cesse,  il 
semble  pleurer,  mais  on  n'a  jamais  vu  couler  une  seule  larme. 
Quand  on  l'interrogeait  au  commencement  de  1900,  on  obtenait 
encore  quelques  mots  d'explication,  se  rapportant  plus  ou  moins 
à  son  délire  et  particulièrement  à  une  histoire  de  filière  qui  s'est 
passée  à  l'atelier  et  qui  n'a  pu  être  bien  élucidée.  —  Actuellement 
il  est  très  affaibli,  ne  répond  plus  aux  questions  qu'on  lui  pose 
que  par  ses  exclamations  stéréotypées.  Il  ne  s'occupe  plus  de  rien; 
on  est  même  obligé  d'aller  le  chercher  pour  le  faire  manger. 

Les  stéréotypies  pouvant  se  produire  dans  les  cas  où  il  y  a 
de  raffaiblissement  psychique,  on  ne  sera  pas  étonné  d*en 
trouver  chez  \q^  paralytiques  généraux^.  En  fait  elles  y  sont 
assez  rares.  Les  caractères  du  délire,  sa  variabilité,  sa  diffu- 
sion, ses  contradictions  perpétuelles  empêchent  leur  produc- 
tion. Toutefois  on  peut  en  rencontrer  surtout  au  début  de  la 
paralysie  générale.  Déjà,  M.  E.  Brissaud^  avait  dit:  «  Parmi 
les  spasmodiques  à  simple  torticolis,  à  renversement  de  la 
tète  en  arrière,  à  convulsions  qui  ne  sont  ni  toniques,  ni  clo- 
niques,  méfiez-vous,  quand  ils  font  preuve  d'un  état  mental 
défectueux,  de  quelque  chose  de  bien  plus  redoutable  que  le 
phénomène  en  soi,  les  accidents  appartiennent  en  effet,  par- 
fois à  la  période  prodromique  de  la  paralysie  générale  pro- 
gressive. » 

M.  Séglas  a  publié  une  observation  de  stéréotypie  (tic 
aérophagique)  survenue  au  début  d'une  paralysie  générale. 
Voici  une  autre  observation  recueillie  également  dans  le  ser- 
vice de  M.  Séglas. 

Eugène  G...,  tonnelier,  quarante-huit  ans,  entré  à  Bicêtre  le 
12  septembre  1900. 

*  Knecht,  cité  par  Binder. 

'  E.  Brissaud.  Leçons  sur  les  maladies  nerveuses,  faites  à  la  Salpé- 
trière,  1893-94.  24*  leçon.  0.  Doin,  Paris,  1895. 

Archives,  2*  série,  t.  XII.  32 
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Le  début  de  l'alTectioa  est  asses  i 
quatre  mois  avant  sod  entrée,  il  a  étt 
ventre  et  ses  jambes  étaient  gros  et  c 
uoe  grosse  tète,  répétant  qu'il  lui  fai 

Vers  la  fin  de  uoïembre,  c'esl-à 
entrée,  il  s'est  mis  à  exécuter  des  n 
mier  abord.  Ces  mouvements  étaiei 
rréqueat  est  celui  de  la  déûexion.  I 
sorte  que  sa  face  regarde  en  baut.  C 
jours,  il  fait  des  mouvements  de  laté 
projection  de  la  tète  en  arrière  ou  de  ( 
sa  léte  dans  la  position  directe.  Pei 
vement,  les  yeux  sont  lixés  au  plafoi 

Les  mouvements  sont  exécutés  I 
mais  ils  ne  sont  pas  spasmodiques. 
eiécutés  au  commandement.  El  en 
commander.  On  l'entend  conslamm 
vantes  :  «  En  haut,  tout  en  haut  la  I 
f;ros  corps  debout.  Ne  vous  occupe 
montée.  Laissez  les  gros  pieds  en  ba 
Chaque  membre  de  phrase  est  répél 
surtout  :  »  En  haut,  tout  en  haut,  Il 
ment  et  qui  est  répété  vingt  fois  de  s 

Ces  paroles  sont  dites  sur  le  raên 
la  dernière  syllabe.  Il  semble  récilei 
taine  coïncidence  entre  les  paroles  < 
ment  de  la  tête.  Mais  cette  concorde 
peut  l'arrêter  quand  on  le  désire.  Qu 
de  ce  mouvement,  il  répond  :  o 
grosse  H.  D'autres  fois,  il  ne  répond 

De  temps  en  temps,  il  passe  sa  m. 
cheveux.  Quand  on  lui  en  a  demaud< 
avait  une  petite  léte  par  derrière  u  e 
ses  explications  qu'il  faisait  son  me 
petite  tète  ».  Nous  n'avons  pu  obli 
pour  ce  mouvement  qui  se  répète  en 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  nous  sem 
atéréotypies.  Jusqu'à  présent,  nou 
tpyies  se  produisaient  chez  des  a 
intellectuelles  sont  1res  amoindr 
luelle  n'a  pas  besoin  d'être  si  ci 
vienne  une  aléréotypie. 

C'est  ainsi  qu'on  peut  en  rencoi 
obsessions,  en  particulier  dans  la 
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cas  soit  assez  rare)^  lorsque  la  maladie  dure  déjà  depuis 
longtemps.  Cette  stéréotypie,  provoquée  d'abord  par  Tidée 
obsédante,  Onit  par  faire  en  quelque  sorte  corps  avec  elle,  à 
tel  point  qu'elle  peut  s'y  substituer  et  revêtir  elle-même  les 
caractères  de  l'obsession,  si  l'on  vient  par  hasard  à  mettre 
obstacle  à  son  exécution. 

M.  Séglas  nous  a  communiqué  le  fait  d'une  malade,  atteinte 
de  folie  du  doute  se  manifestant  à  propos  des  moindres  actes 
de  la  vie  journalière.  Cette  dame  avait  habité  un  appartement 
exposé  au  soleil.  Le  moindre  rayon.de  soleil  sur  les  meubles 
ou  tentures  lui  était  insupportable.  Aussi  prend-elle  l'habi- 
tude de  fermer  toutes  ses  fenêtres  d'une  certaine  façon.  C'était 
là  pour  elle  une  obsession  tyranniqueetla  moindre  variation 
dans  la  fermeture  de  ses  fenêtres  la  plongeait  dans  un  état 
émotif  des  plus  pénibles,  qui  preaaitseulement  fin  alors  que 
les  volets  se  trouvaient  remis  dans  leur  position  immuable. 

Cette  malade  vint  à  changer  d'appartement.  Elle  va  habiter 
dans  un  autre,  où  le  soleil  ne  vient  pas  la  gêner.  Malgré  cela 
elle  continue  à  fermer  ses  fenêtres  exactement  de  la  même 
façon  qu'auparavant,  par  une  sorte  d'habitude  machinale  et 
sans  y  réfléchir.  Mais  si  on  venait  par  hasard  à  contrarier 
cette  habitude,  elle  se  sentait  de  nouveau  angoissée  jusqu'à 
ce  qu'elle  eût  été  satisfaite. 

D'autres  fois,  la  stéréotypie  est  constituée  par  un  de  ces 
«  trucs  »  gnice  auxciuels  les  malades  réagissent  contre  l'obses- 
sion, et  qui  finissent  à  la  longue  par  les  remplacer. 

Les  faits  de  ce  genre  paraîtront  moins  exceptionnels  si 
Ton  réfléchit  que  la  stéréotypie  peut  se  retrouver  en  dehors 
du  domaine  pathologique,  dans  le  sim[)le/îc  d'habitude. 

Que  de  gens  ne  peuvent  faire  un  discours  sans  y  intercaler 
des  interjections  diverses,  certains  mots,  certaines  expres- 
sions I  D'autres  lèvent  ou  abaissent  leurs  bras,  balancent  leur 
tronc  ou  leurs  membres  toute  la  journée.  D'autres  sifflent 
presque  continuellement.  «  On  peut  dire  sans  être  taxé  d'exa- 
gération qu'il  n'est  personne  qui  n'ait  dans  le  commerce 
ordinaire  de  la  vie  un  geste  habituel,  un  mouvement  de  pré- 
dilection*. »  Hrugia  et  Marzocchi  ont  dit  que  ces  mouvements 
ne  se  produisaient  que  chez  des  gens  tarés,  débiles  cérébra- 
lement,  chez   lesquels  le    pouvoir  inhibitoire  serait  moins 

*  M.  Lelulle.  Aiticlo  Tic,  in  Xouvean  Dictionnaire  de  méd.  et  de  chiv. 
pratique»  (Dictionnaire  Jaccoud),  t.  XXV.  Baillière,  l'aris,  1883. 
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énergique  que  normalement,  qu'i 
charge  de  la  tension  nerveuse 
zones  encéphaliques  et  que  leurpr 
un  soulagement  aux  opérations  ii 
ainsi  la  tension  nerveuse.  Mais  i 
confirmer  ces  dires,  qui,  du  rest 
concevables.  Aussi  ne  croyons-no 
mouvements  doit  être  cherchée  U 

Comme  M.  Letulle  l'a  fait  rem 
«  sont  volontaires,  conscients,  b 
dans  leur  complexité  ».  Bientdt  ï 
A  C'est  ainsi  que  par  transi  tionsii 
et  voulu  tourne  au  tic  coordonn' 
plein-picd  dans  la  pathologie  ». 
sont  coordonnés,  se  répètent  tou 
sont  conscients  et  volontaires  s 
inconscients  que  dans  la  suite.  Pi 
spasmodiques,  mais  souvent  ils  i 
tère.  Ce  sont  donc  bien  des  stérét 
personnes  saines. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  rési 
voient  surtout  dans  les  délires  sys 
ces  cas  parallèlement  au  délire.  N 
encore  chaque  fois  que  les  faculti 
sent  dans  les  démences  diverses.- 
typies  se  montrent  en  dehors  de 
d'asthénie,  de  déséquilibration  pi 
servent  de  substratum  aux  obsesi 
contre  à  l'état  normal  dans  les  tii 


IV.  — Considérées  en  elles-më: 
dans  leurs  manifestations  extériei 
sentent  des  ressemblances   avec 
nexes,  avec  lesquels  il  faut  faire  I 

Nous  éliminerons  d'abord  les  ; 
Évidemment  la  différenciation  esl 
contractions  lentes,  monotones, 
mains  et  aux  pieds.  Ixirsqu'au  con 
tosiformes  sont  généralisés,  ils  p 
Btéréotypies.  Hais  lia  s'en  distin 
est  en  général  liée  à  d'autres  sym 


r\^, 
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sensitifs  (hémianesthésie)  indiquant  des  lésions  cérébrales, 
parce  que  la  volonté  ne  peut  les  arrêter  à  aucun  moment, 
pas  même  à  leur  apparition,  et  enfin  parce  que  ordinairement 
les  mouvements  athétosiques  ne  revêtent  pas  la  forme  de 
mouvements  intentionnels. 

Ce  sont  ces  mêmes  caractères  qui  servent  à  différencier 
les  stéréotypies  des  tremblements.  Il  est  vrai  toutefois  qu'on 
a  vu  des  tremblements  sans  qu'il  y  ait  de  lésions  cérébrales 
et  qui  sont  dus  à  une  idée  fixe  ou  à  une  idée  délirante  cons- 
ciente ou  subconsciente.  Mais^  dans  le  premier  cas,  il  est 
rare  qu'ils  aient  la  longue  durée  des  stéréotypies;  et  dans  les 
deux  cas,  ils  ne  ressemblent  pas  comme  forme  aux  mouve- 
ments stéréotypés. 

Les  différentes  myoclonies,  en  particulier  le  tic  convulsif, 
sont  d'une  différenciation  facile,  ne  serait-ce  qu'en  raison  de 
leur  caractère  nettement  spasmodique.  Quant  aux  raptus 
impulsifs,  ils  se  différencient  facilement  des  stéréotypies. 
Ce  sont  des  mouvements  ou  des  actes  brusques,  explosifs, 
se  produisant  soudainement  par  l'effet  d'une  force  intérieure 
irrésistible  qui  oblige  l'individu  à  accomplir  l'acte.  Ils  n'ont 
d'ailleurs  ni  la  fréquente  répétition,  ni  la  durée  des  mouve- 
ments stéréotypés.  "f 

Dans  ces  différentes  hypothèses,  le  diagnostic  est  très  facile. 
Voici  maintenant  des  cas  où  il  est  déjà  plus  difficile. 

Un  paralytique  général  mâchonne  ou  grince  des  dents. 
Son  mâchonnement,  son  grincement  de  dents  sont  perma- 
nents. Ils  se  répètent  toujours  de  la  même  façon.  Un  idiot 
balance  son  corps  toute  la  journée,  pendant  des  mois  et  des 
mois,  exécutant  constamment  un  mouvement  identique.  Un 
confus  ou  un  maniaque  frotte  perpétuellement  sa  cuisse  avec 
sa  main.  S'agit-il  de  stéréotypies  dans  ces  différents  cas? 
Oui,  dit  Ricci,  'qui  place  le  grincement  de  dents  des  para- 
lytiques généraux  et  les  mouvements  automatiques  des  idiots 
dans  les  stéréotypies.Pour  notre  part,  nous  ne  le  croyons  pas. 
Ces  mouvements  répondent  bien  en  effet  à  la  première  partie 
de  la  définition  que  nous  avons  donnée  plus  haut  :  ils  semblent 
coordonnés,  ils  n'ont  rien  de  convulsif,  ils  ont  l'apparence 
d*actes  intentionnels  ;  ils  se  répètent  longtemps,  fréquem- 
ment, toujours  de  la  même  façon.  —  Mais  ces  actes  n'ont 
jamais  été  conscients,  ni  volontaires.  Les  malades  n'ont 
jamais  su  la  raison  pour  laquelle  ils  les  exécutaient;  d'emblée 
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ils  ont  été  automatiques.  Parla  le  grincement  de  dents  da 
paralytique  général,  le  tic  de  Tidiot,  l'automatisme  moteur 
des  confus  et  des  maniaques  se  séparent  des  actes  stéréo- 
typés, qui  sont,  eux,  des  actes  automatiques  secondaires 
(Hartley). 

Après  avoir  éliminé  ces  diagnostics  qui  sont  en  somme 
faciles,  il  nous  reste  à  aborder  des  points  plus  délicats,  les 
mouvements  automatiques  des  hystériques,  des  épileptiques 
et  enfin  les  tics  mentaux. 

Chez  Vhystérique,  c'est  surtout  dans  les  chorées  et  dans 
certains  tics  qu'on  peut  rencontrer  des  mouvements  pouvant 
en  imposer  pour  des  ^stéréotypies.  En  réalité,  ils  s'en  distin- 
guent cliniquement  et  psychologiquement. 

Cliniquement  en  effet,  il  y  a  chez  Thystérique  de  longues 
périodes  sans  aucun  mouvement,  fait  rare  dans  les  stéréoty- 
pies  ;  en  second  lieu,  les  mouvements  choréiformes  rythmi- 
ques ou  les  tics  se  trouvent  presque  toujours  chez  des  hysté- 
riques ayant  des  stigmates  ;  de  plus  ces  mouvements  se  pro- 
duisent ou  tout  au  moins  s'exagèrent  sousTinfluencede  cer- 
taines conditions  :  émotions,  bruits,  etc.  La  volonté  du  sujet 
d'ailleurs  amoindrie,  est  le  plus  souvent  impuissante  à  les 
réfréner  ;  beaucoup  d'entre  eux  enGn  revêtent  un  caractère 
spasmodique  évident. 

Psychologiquement  les  tics  et  les  chorées  hystériques  dif- 
fèrent encore  des  stéréotypies.  Ces  manifestations  hystéri- 
ques se  rattachent  souvent  à  une  idée  fixe  subconsciente.  Or 
il  importe  à  ce  propos  de  se  rappeler  les  caractères  de  la 
division  de  la  conscience  telle  qu'on  l'observe  dans  l'hystérie 
Les  études  récentes  de  ftf.  Pierre  Janet  montrent  que  les 
phénomènes  psychologiques  se  séparent  alors  nettement  en 
plusieurs  groupes  indépendants  l'un  de  l'autre,  produisant 
ainsi  une  division  de  la  conscience  de  caractère  permanent 
et  complet.  Les  idées  parasites,  qui  figurent  à  l'origine  de 
certains  symptômes  physiques,  se  développent  complètement 
à  l'abri  du  contrôle  de  la  conscience  personnelle.  Elles  ne 
sont  pas  exprimées,  ni  même  connues  du  sujet  qui  ne  com- 
prend et  n'assimile  que  les  actes,  tics  ou  mouvements  divers 
auxquels  elle  peut  donner  naissance  sans  pouvoir  s'expli- 
quer l'origine  et  la  raison  d'être  de  ces  actes. 

Bien  qu'il  existe  réellement,  lorsqu'un  tic  se  produit  chez 
un  hystérique,  un  lien  intime  entre  ce  tic  et  une  idée  déter- 
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minée,  la  scissioa  du  processus  psychique  en  deux  parties  se 
présente  comme  complète  ;  il  y  a  formation  de  deux  synthèses 
psychiques  de  caractère  différent,  dont  Tune  seule  est  enre- 
gistrée dans  la  conscience  personnelle  :  c'est  la  manifesta- 
tion extérieure  de  Tidée  Oxe.  Cette  idée  Oxe,  au  contraire^ 
reste  subconsciente,  ignorée  du  sujet. 

Les  considérations  dans  lesquelles  nous  sommes  entrés 
précédemment,  montrent  combien  ce  processus  psycholo- 
gique diffère  de  celui  des  stéréotypies,  phénomènes  d'auto- 
matisme secondaire  dont  l'évolution  se  fait  en  deux  temps. 
Dans  un  premier  temps  une  idée  déterminée,  dont  le  sujet  a 
conscience  provoque  l'exécution  d'un  mouvement,  d'un  acte 
également  conscient,  voulu,  systématique.  Dans  un  second 
temps^  l'idée  première  s'efface,  elle  n'est  plus  nécessaire  à 
l'exécution  de  l'acte  ou  du  mouvement  qui  continue  à  s'ac- 
complir par  une  sorte  d'habitude,  sous  une  forme  désormais 
immuable,  automatique  et  stéréotypée. 

Le  diagnostic  des  stéréotypies  peut  encore  être  fait  avec 
certains  symptômes,  se  rattachant  à  Vépilepsie.  Tout  d'abord 
on  pourrait  faire  remarquer  que  chez  le  même  épileptique, 
toutes  les  crises  se  ressemblent  :  l'aura  est  presque  toujours 
le  même,  la  généralisation  des  mouvements  se  fait  d'une 
façon  identique,  les  stades  toniques  etcloniquesont  presque 
toujours  une  grande  similitude  dans  les  différents  accès  ainsi 
que  les  actes  ou  mouvements  automatiques  accomplis  dans 
la  période  d'hébétude  qui  suit  le  vertige  ou  l'accès  (épilepsie 
procursive  par  exemple).  Mais  évidemment  dans  ces  cas  on 
ne  peut  pas  dire  qu'il  s'agit  de  stéréotypies  au  sens  ou  nous 
avons  défini  le  mot.  On  peut  pourtant  citer  quelques  cas  plus 
voisins  des  stéréotypies.  Tel  est  le  suivant,  dû  àM,  Jolîroy*  : 
«  Une  malade  avait  dans  ses  accès,  outre  la  pâleur,  des  mou- 
vements volontaires  du  bras  droit.  C'était  une  cuisinière  et 
lorsque  je  lui  demandai  :«  Que  faites-vous?»,  elle  me  répon- 
dit :  «  Je  plume  mon  poulet  »,  une  autre  fois  «  J'écaille  mon 
poisson  ».  11  nous  suffira  de  rappeler  en  pareil  cas  l'obnubi- 
lation  de  la  conscience  propre  à  tous  les  phénomènes  de 
nature  comitialeet  regardée  d'ordinaire  comme  la  caractéris- 

*  Jofïroy.  Annales  médico-psychologiques.  Paris,  1894.  C.  R.  de  la 
Société  médico'psijcholofjique.  Séance  du  28  mai  1894,  t.  XX.  ?•  série, 
p.  123. 
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tique  de  l'acte  épileptique.  Des  mouvements  de  ce  genre,  se 
produisant  en  rapport  avec  la  décharge  comitiale,  semblent 
inconscients  ou  tout  au  jnoins  subconscients  d'emblée  et  ne 
peuvent  être,  pour  ces  raisons,  confondus  avec  les  stéréoty- 
pies. 

Il  nous  reste  à  éliminer  les  diagnostics  les  plus  difficiles, 
les  tics  et  les  spasmes.  Nous  avons  parlé  plus  haut  des  tics 
d'habitude.  Il  nous  reste  à  parler  des  tics  dits  mentaux,  «  Le 
lie,  a  dit  Charcot,  est  une  maladie  psychique.  Il  y  a  des  tics 
de  la  pensée  qui  se  traduisent  par  des  tics  du  corps...  Les 
tics  sont  des  mouvements  systématisés,  qui  reparaissent 
toujours  les  mêmes  chez  les  mêmes  sujets,  et  de  plus  fort 
souvent  au  moins,  reproduisent  en  les  exagérant  cependant 
certains  actes  automatiques  d'ordre  physiologique  appliqués 
a  un  but  fonctionnel  ».  «  C'est  un  acte  automatique  coor- 
donné »,  dit  M.  Brissaud  K  On  voit  par  ces  définitions  qu'il  y 
a  les  plus  grandes  ressemblances  entre  les  tics  et  les  stéréo- 
typies.  Cette  similitude  est  d'autant  plus  accentuée  que  sou- 
vent sous  le  tic  mental,  il  y  a  une  idée  inconsciente  qui  fait 
exécuter  le  mouvement.  —  Mais  faisons  remarquer  que, 
d'abord,  en  règle  générale,  les  tics  mentaux  peuvent  être 
arrêtés  par  des  efforts  d'attention  et  de  volonté,  si  toutefois 
le  malade  veut  bien  s'appliquer,  et  c'est  même  là  la  base 
d'un  traitement  psychothérapique  souvent  utile  et  efficace. 
Citons  en  passant  le  résumé  d'une  observation  de  M.  Fein- 
del  ^  Il  s'agit  d'un  garçon  d'office  de  trente-deux  ans  qui 
depuis  sept  mois  éprouve  des  douleurs  dans  la  nuque,  trou- 
blant son  sommeil  et  l'ennuyait  beaucoup.  Aussi  y  pensait-il 
beaucoup.  Un  mois  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  il  prit  l'ha- 
bitude pour  «  reposer  sa  tète  »  de  la  tourner  de  temps  en 
temps  à  gauche.  Le  malade  affirme  que  les  mouvements  de 
rotation  furent  d'abord  voulus  et  qu'il  les  accomplissait 
par  ce  qu'il  éprouvait  un  grand  "soulagement.  Dans  l'espace 
d'un  mois,  le  tic  en  est  arrivé  à  se  reproduire  involontairement 
et  constamment.  Il  consiste  en  un  mouvement  de  rotation 
de  la  tête  à  gauche.  —  En  un  mois  et  demi  le  traitement  psy- 
chothérapique a  amené  la  guérison. 

*  Brissaud.  Loco  citalo^  p.  502. 

*  E.  Feindel.  Cas.  hebdom.  de  méd.  et  de  chir.  20  février  1898,  n»  15, 
p.  169. 
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Les  stéréotypies,  au  contraire,  ne  peuvent  pas  s'amender. 
Elles  se  simpliÀent  parfois  par  suite  de  leur  longue  durée  ou 
diminuent  de  fréquence,  mais  une  fois  qu'elles  sont  passées 
à  l'état  d'habitude,  elles  persistent  d'une  façon  indéfinie. 

Voilà  déjà  un  premier  caractère  différenciant  le  tic  de  la 
stéréotypie  :  il  y  en  a  un  deuxième.  Le  tic,  en  effet,  est  tou- 
jours spasmodique.  «  C'est  une  variété  du  genre  spasme  », 
a  dit  M.  Brissaud.  Or,  par  définition  les  mouvements  stéréo- 
typés ne  le  sont  pas.  Ils  pourront  bien  s'accomplir  rapide- 
ment, avec  une  certaine  vivacité  ;  ils  n'auront  jamais  le 
caractère  réflexe,convulsif  du  tic  ou  du  spasme  vrais.  Par 
conséquent  quelque  ressemblance  que  présentent  les  stéréo- 
typies avec  les  tics  ou  les  spasmes,  ils  diffèrent  les  uns  des 
'autres  :  les  stéréotypies  sont  des  tics  d'habitude  qui  ne  sont 
ni  spasmodiques,  ni  améliorables  par  la  volonté. 

V.  —  Les  stéréotypies  peuvent  constituer  un  signe  pronostic 
d'une  certaine  valeur.  On  conçoit  en  effet  que  survenant  à 
une  époque  où  il  y  a  déjà  un  certain  degré  d'affaiblissement 
psychique,  les  stéréotypies  soient  du  plus  fâcheux  augure  : 
elles  peuvent  être  généralement  considérées  comme  un  signe 
de  chronicité  et  d'incurabilité. 

Mondio  prétend  aussi  que  les  stéréotypies  sont  dans  l'étude 
des  démences  des  signes  précieux  pour  nous  faire  diagnosti- 
quer la  forme  de  la  psychose  primitive,  puisqu'elles  sont  en 
rapport  avec  l'idée  délirante  dominante  dans  le  cours  de  l'af- 
fection. En  fait,  il  n'en  est  pas  ainsi,  sans  doute  parce  que 
les  stéréotypies  sont  en  assez  petit  nombre,  qu'elles  ont  de 
grandes  ressemblances  entre  elles,  que  chacune  d'elles  sous 
la  même  forme  peut  résulter  d'idées  différentes  et  peut- être 
aussi  parce  qu'on  les  observe  à  une  période  trop  tardive  de 
la  maladie,  pour  pouvoir  préciser  leur  origine. 
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1.6  mutisme  hystérique  dans  Thistoire  ^  ; 

l>ar  le  D'  Raoul  LEROY, 

Médecin  adjoint  de  l'asile  des  aliénés  d'Évreuz. 


I/hisloire  de  Thystérie  au  point  de  vue  documentaire  s'est 
enrichie  depuis  soixante  ans  d'une  foule  de  matériaux  extrê- 
mement intéressants.  Galmeil,  Littré,  Charcot,  Bourneville, 
Paul  Richer,  Gilles  de  la  Tourette  et  tant  d'autres  ont  mer- 
veilleusement mis  en  lumière  les  manifestations  de  la  grande 
névrose  dans  la  suite  des  temps.  Grâce  à  ces  travaux,  les 
maladies  invraisemblables,  les  épidémies  d'hystéro-démo- 
nopathie,  les  guérisons  miraculeuses,  qui  ont  pendant  des 
siècles  déroulé  leurs  contemporains,  ne  nous  apparaissent 
plus  que  comme  des  faits  pathologiques  relevant  du  Prolée 
hystérique. 

Parmi  les  phénomènes  de  ce  genre  le  mutisme  est  rare- 
ment relaté.  «  Eu  égard  au  grand  nombre  de  [malades, 
hommes  et  femmes,  atteints  d'hystérie,  dit  Gartaz  dans  son 
excellente  monographie  2,  on  peut  dire  que  le  mutisme  est  un 
phénomène  relativement  rare.  On  le  trouve  à  peine  men- 
tionné dans  les  travaux  anciens...  Si  Ton  voulait  dépouiller 
toutes  les  observations  de  névrose  hystérique,  si  Ton  cher- 
chait dans  les  documents  historiques,  on  trouverait  à  coup 
sûr  un  plus  grand  nombre  de  faits  qui  répondent  aux  carac- 
tères de  ce  syndrome  clinique.  » 

'  Les  fuils  relatés  ici  n'ont  pas  la  valeur  d'une  observation  médicale,  il 
y  manque  des  détails  fort  importants  que  nous  aurions  besoin  de  cod- 
uaîire  pour  faire  un  diagnostic  rétrospectif  certain.  Notre  unique  but  est 
de  cousiguer  dans  ces  notes  quelques  cas  intéressanls,  peu  ou  pas 
coiuius,  antérieurs  au  xix«  siècle  et  que  l'on  peut  considérer  avec  la  plus 
sraade  vraisemblance  comme  des  syndromes  hystériques. 

•  Coutaz.  Du  mutisine  hystérique,  (Pi^ogrès  médical,  1886.) 
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D'après  Landouzy  ^,  Hippocrale  aurait  observé  le  mutisme 
hystérique.  «  La  femme  de  Polémaque,  ayant  une  affection 
arthritique,  éprouva  une  douleur  subite  de  la  hanche,  les 
règles  n'étant  pas  venues;  ayant  bu  de  Teau  de  bettes,  elle 
fut  sans  voix  toute  la  nuit  jusqu'au  milieu  du  jour;  elle 
entendait,  comprenait,  elle  indiquait  avec  la  main  que  la 
douleur  était  à  la  hanche^  ». 

La  plupart  des  traités  classiques  citent  l'histoire  du  fils 
de  Crésus  racontée  par  Hérodote.  Grésus  avait  un  fils  doué 
des  plus  brillantes  qualités  mais  muet.  Tous  les  remèdes 
s'étaient  montrés  impuissants  pour  le  guérir.  Or  Grésus, 
vaincu  par  Cyrus,  allait  être  égorgé  par  un  des  soldats  victo- 
rieux lorsque  son  fils,  efTrayé  du  danger  qu'il  courait,  recou- 
vra brusquement  la  parole,  en  s'écriant  :  «  Soldat,  ne  tue  pas 
Grésus'  ». 

Valère  Maxime  fait  mention  d'un  lutteur  nommé  Eglis,  de 
rile  de  Samos,  qui  était  muet.  A  la  suite  d'une  victoire  dont 
on  lui  refusait  injustement  le  prix,  cet  homme  fut  si  indigné 
qu'il  proféra  tout  à  coup  d'amères  récriminations,  à  la  grande 
surprise  des  personnes  qui  connaissaient  son  infirmité.  Il 
continua^  dès  lors,  à  pouvoir  s'exprimer*. 

Nous  avons  recherché  dans  les  auteurs  du  xvi*,  du  xvii* 
et  du  xviii*"  siècle  les  cas  que  l'on  peut  rattacher  au  mutisme 
hystérique.  Les  livres  du  xvi**  siècle  ne  nous  offrent  aucun 
fait  intéressant  à  ce  sujet,  l'ouvrage  d'Ambroise  Paré,  si 
riche  en  curiosités  médicales,  ne  présente  rien  à  signaler. 

Avec  le  xvii®  siècle,  nous  nous  trouvons  en  présence  d'un 
certain  nombre  d'observations  importantes.  L'une  d'elles 
nous  semble  assez  intéressante  pour  que  nous  la  rapportions 
intégralement.  I)  s'agit  d'un  homme  atteint  de  surdi-mutité 
hystérique,  affection  très  rare,  d'après  M.  Gilles  de  la  Tou- 
rette  qui  dit  à  ce  propos  :  «  Les  cas  de  surdi-mutité  hystéri- 
que sont  peu  nombreux  puisque  Lemoine,  qui  ignore  le  cas 
de  Mendel,  paraît  n'en  avoir  pas  rencontré  dans  la  littéra- 
ture' ». 

*  l,andoiizy.  Traité  de  l'hf/slérie,  ISifi. 

*  Hippocratt*.  Epidémie^  livre  V. 

*  Hérodote,  llv.  I. 

*  Valère  Maxime,  liv.  I,  cliap.  viii. 

■  Cilles  cl<.'  la  Tourelle.  Traité  clinique  et  l/térapcutique  de  Vhysiérie, 
tome  11. 
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Perte  de  Vouîe  pendant  deux  ans  et  de  la  parole  pendant  quatorze 

recouvrées  subitement. 

On  ne  saurait  trop  admirer  les  ouvrages  du  Tout-Puissant  au 
sujet  du  corps  de  l'homme  ;  car  s'il  est  sujet  à  des  maladies  nom- 
breuses et  chroniques,  Dieu  sait  les  guérir  subitement  et  à  l'im- 
proviste,  quand  il  luiplait,  quoique  par  des  moyens  naturels.  Nous 
en  avons  un  exemple  frappant  dans  Tobservatiou  suivante  qu'un 
médecin  de  mes  amis  avait  apprise  de  son  frère. 

Un  paysan,  âgé  de  quarante  ans,  appelé  Gilbert,  était  devenu 
sourd  et  muet.  Gomme  ce  pauvre  homme  n'était  pas  fainéant, 
une  veuve  qui  avait  Toreille  un  peu  dure  en  eut  pitié  et  le  retira 
chez  elle  pour  y  travailler,  il  aimait  à  s'occuper  et  faisait  exacte- 
ment tout  l'ouvrage  de  la  maison. 

Après  deux  ans  de  travaux  et  de  peines,  un  jour  qu'il  faisait  un 
fossé,  il  entendit  le  son  d'une  cloche;  ce  qu'il  faisait  connaître  à 
ses  camarades  en  frappant  avec  ses  doigts.  Depuis  ce  temps-là,  il 
continua  de  bien  entendre. 

Douze  ans  après,  étant  sorti  avec  quelqu'un  de  ses  camarades 
le  12  avril  1680,  le  jour  des  Rameaux,  la  servante  de  la  maison, 
ferma  la  porte  à  son  ordinaire,  croyant  qu'il  était  rentré  et  elle 
s'en  alla  coucher.  Gelui-ci  étant  arrivé  trop  tard,  et  trouvant  la 
porte  fermée,  se  retira  dans  la  maison  voisine  et  se  coucha  dans 
un  grenier  à  foin.  On  le  pria  d'éveiller  de  bonne  heure  les  domes- 
tiques le  lundi  pour  aller  au  marché.  Gilbert  donc  étant  couché 
dans  ce  grenier,  entendit  une  voix,  à  ce  qu'il  raconta,  ou  rêva 
d'avoir  entendu  ces. paroles  :  «  Gilbert,  lève-toi  et  parle  ».  11  se 
leva,  alla  frapper  trois  fois  à  la  porte  de  ce  voisin,  chez  qui  il 
était,  sans  qu'on  lui  répondit.  Il  alla  frapper  à  celle  de  sa  mai- 
tresse;  la  servante,  qui  s'éveilla,  demanda  qui  c'était?  Il  répondit 
«  C'est  Gilbert,  Dieu  m'a  rendu  la  parole.  »  Cette  fille  croyant  que 
c'était  des  libertins  ne  voulut  point  ouvrir,  cela  l'obligea  à  retour- 
ner d'où  il  venait.  La  femme,  qui  se  levait  alors  pour  aller  au 
marché,  entendit  du  bruit  devant  la  porte  et  y  courut  et,  enten- 
dant prononcer  un  nom  qu'elle  connaissait,  dit  :  «  C'est  toi  Gilbert 
et  tu  parles  d,  il  répondit  en  l'embrassant:  «c'est  Dieu  qui  m'a 
rendu  la  parole,  qu'il  soit  loué  et  glorifié  >.  Cette  femme  était  si 
étonnée  qu'elle  ne  pouvait  parler.  Mais  étant  revenue  de  sa  sur- 
prise, elle  lui  demanda  comment  il  avait  recouvré  l'usage  de  la 
parole.  Il  lui  raconta  ce  qui  s'était  passé.  Le  temps  de  partir  pour 
cette  femme  étant  venu,  Gilbert  alla  au  mari  pour  lui  faire  part 
de  son  bonheur. 

Gilbert  épousa  la  servante  avec  qui  il  avait  demeuré  si  long- 
temps. 11  devint  valétudinaire  et  vécut  peu  de  temps  marié.  Il 
mourut  au  mois  de  mars  de  l'année  1681. 
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On  ne  saurait  douter  de  la  véracité  de  cette  histoire  puisque, 
dans  le  besoin,  cent  personnes  Tattesteraient  véritable  *. 

Personne  ne  peut  mettre  en  doute  aujourd'hui  la  bonne 
foi  de  l'observateur,  mais  il  est  inutile  de  faire  intervenir  la 
divinité  dans  cette  guérison,  si  extraordinaire  puisse-t-elle 
paraître.  Le  paysan  Gilbert  était  très  vraisemblablement 
atteint  de  surdi-mutité,  puis  de  mutité  hystérique.  Les  acci- 
dents de  cette  nature  se  prolongent  pendant  des  années  sans 
amener  aucune  altération  dans  les  organes.  Puis  un  jour  ou 
l'autre,  brusquement,  sous  l'influence  d'une  vive  émotion, 
d'un  traumatisme,  d'une  contrariété  ou  d'une  cause  inconnue, 
ils  peuvent  disparaître  instantanément  sans  laisser  de  traces. 
La  guérison  semble  être  survenue  ici  à  la  suite  d'un  rêve, 
cela  se  voit  quelquefois.  Indépendamment  de  la  coexistence 
pendant  deux  années  de  la  surdité  et  du  mutisme  hystérique, 
cette  observation  est  remarquable  par  la  durée  du  mutisme 
qui  est  de  quatorze  années.  Les  cas  de  mutisme  les  plus 
prolongés  cités  par  les  auteurs'sontceux  de  Pitres,  dix  ans,  et 
de  Sédillot,  douze  ans. 

Il  est  curieux  de  transcrire  l'explication  que  donne  de  cette 
guérison  le  médecin  du  xvii®  siècle. 

Ne  peut-on  pas  attribuer  le  rétablissement  de  Touïe  aux  efforts 
que  faisait  Gilbert  en  creusant  la  terre.  Le  mouvement,  qu'il  se 
donnait  en  travaillant,  agitait  le  sang,  le  brisait,  le  rendait  plus 
fluide  et  les  nerfs  auditifs  n*ayant  plus  que  des  esprits  affinés,  se 
trouvèrent  désobstrués  et  si  ce  paysan  entendit  avant  que  de  parler, 
c'est  parce  que  Tobstruction  des  nerfs  auditifs  n'était  point  si 
grande  que  celle  des  nerfs  do  la  langue.  C'est  pourquoi  la  matière 
visqueuse  qui  embarrassait  le  passage  des  esprits  d'un  côté  a  plu- 
tôt été  dissoute  et  atténuée  que  de  l'autre. 

Ce  qui  n'a  pas  peu  contribué  encore  à  lui  rendre  la  parole, 
c'est  la  joie  qu*il  avait  de  se  trouver  avec  ses  camarades  et  le  vin 
qu'il  avait  bu  qui  lui  avait  donné  de  la  gaieté.  Les  esprits  en 
étaient  devenus  plus  agités  et  plus  subtils.  Peut-être  aussi,  d'un 
autre  côté,  se  croyait-il  dans  son  sommeil  avec  ses  compagnons 
dans  quelque  action  violente,  qui  mettait  les  esprits  en  mouve- 
ment (car  c'est  pendant  le  sommeil  qu'ils  sont  en  plus  grande 
abondance  intérieurement  puisqu'ils  ne  sont  pas  dissipés  par  les 
sens  externes). 

*  Observations  ratées  de  médecine,  cTanatomie  et  de  chirurgie,  traduites 
du  latin  de  M.  Vander-Wiel,  par  M.  Planque,  docteur  en  médecine,  liv.  II, 
obs.  V,  1698. 
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« 

Oq  trouve  dans  Bartholin  une  histoire  à  peu  près  analopfue. 
L'illustre  médecin  danois  rapporte  qu'un  citoyen  de  Copen- 
hague avait  perdu  complètement  la  parole  et  ne  pouvait  plus 
émettre  aucun  son.  Quatre  ans  après  le  début  de  son  affec- 
tion, il  passait  un  jour  sur  un  pont  de  bois  qui  sépare  la 
ville,  lorsqu'il  rencontra  une  vieille  femme  qu'il  délestait 
depuis  longtemps.  Plein  de  colère  et  de  haine,  il  s'écria  brus- 
quement :  «  que  le  diable  t'emporte  ».  Le  son  de  sa  voix  lui 
causa  une  émotion  extrême  et  il  fut  fort  mortifié  d'avoir 
commencé  à  faire  usage  de  sa  langue  par  une  imprécation. 

«  Il  est  probable,  dit  Bartholin,  qu'un  grumeau  de  sang  ou 
une  pituite  épaisse  s'était  arrêté  à  l'entrée  de  l'artère  de  la 
langue  et  avait  comprimé  les  nerfs  voisins,  mais  que  le  mou- 
vement de  colère,  où  il  s'était  mis,  avait  agité  le  sang,  Tavait 
brisé  et  avait  détruit  l'obstacle  *.  » 

Cette  aphonie  totale,  guérie  subitement  par  un  violent 
accès  de  colère,  ne  peut  relever  que  de  l'hystérie.  Elle  répond 
à  la  magistrale  description  deCharcot  :  «  Bien  que  le  malade 
ait  conservé  l'exécution  intégrale  des  mouvements  vulgaires 
de  la  langue  et  des  lèvres,  qu'il  puisse  mouvoir  ces  organes 
avec  agilité  dans  toutes  les  directions  de  façon  à  souffler, 
siffler,  comme  dans  l'état  normal,  il  lui  est  désormais  impos- 
sible d'articuler  un  mot  même  à  voix  basse,  de  chuchoter 
autrement  dit,  et  qui  plus  est,  même  en  y  apportant  la  plus 
grande  attention,  d'imiter  les  mouvements  d'articulation, 
qu'il  voit  faire  devant  lui.  Le  malade  est  donc  muet  dans 
l'acception  la  plus  rigoureuse  du  mot,  en  ce  sens  qu'il  ne 
peut  proférer  aucune  parole.  J'ajouterai  qu'il  est  plus  que 
muet  ;  car  tandis  qu'il  est  possible  au  sourd-muet  de  pousser 
des  cris  même  violents,  le  muet  hystérique  —  remarquez 
bien  ce  caractère  singulier  —  est  aphone  le  plus  souvent 
d'une  façon  absolue,  au  point  de  ne  pouvoir  émettre  le 
moindre  cri  -.  » 

Les  Ephémérides  des  curieux  de  la  nature,  ans  IX  et  X, 
1678  et  1679,  relatent  un  cas  de  mutisme  hystérique  inter- 
mittent remarquable  par  sa  systématisation  et  sa  durée. 

Georges  Algajer,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  perdit  peu  à  peu  la  fa- 
culté de  parler  à  la  suite  de  maux  de  cœur  suivis  de   plusieurs 

*  Th.  Barlholin.  Act.  Hafnia,  1671,  obs.  71. 

'  Œuvres  complètes  de  J.-M.  Charcot,  publiées  par  Bourneville,  t.  III 
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yomissements.  L*extinction  de  la  voix  n'était  d'abord  que  momen- 
tanée, ensuite  elle  persista,  se  prolongeant  davantage  de  jour  en 
jour  jusqu'à  une  heure,  trois  heures,  huit  heures,  vingt-trois 
heures  de  suite  sans  régularité.  Enfin  le  retour  de  la  parole  garda 
un  ordre  si  constant  que  depuis  quatorze  ans,  le  malade  ne  pou- 
vait parler  que  pendant  une  heure,  depuis  midi  jusqu'au  commen- 
cement de  la  première  heure  du  soir.  D'après  Fauteur,  il  était  im- 
possible de  tromper  cet  homme  par  la  transposition  arbitraire  des 
heures  sur  le  cadran  des, horloges;  quoiqu'on  fit,  son  accès  de 
mutisme  ne  revenait  jamais  qu'à  l'heure  véritable.  Pendant  le 
temps  qu'il  avait  l'usage  de  la  parole,  Algajer  répondait  à  toutes 
les  demandes  et  parlait  sur  tous  les  sujets  avec  netteté  et  préci- 
sion, il  lisait  même  à  haute  voix,  mais  dès  qu'une  heure  de 
Faprès-midi  était  arrivée,  il  lui  était  impossible  de  se  faire 
entendre  autrement  que  par  signes. 

Cette  observation  de  mutisme  intermittent  est  analogue  à 
celle  très  classique  de  Mendel,  où  le  malade  parlait  tous  les 
jours  de  six  heures  à  neuf  heures  du  matin  et  restait  muet 
tout  le  reste  de  la  journée  ^ 

La  collection  de  VHistoire  de  VAcadémie  royale  des 
Sciences  contient  un  certain  nombre  de  faits  du  même  genre.' 
Voici  un  cas  intéressant  datant  de  1700. 

Une  fille,  âgé  de  vingt  à  vingt-deux  ans,  d'un  bon  tempérament, 
après  une  fièvre  intermittente  qu'on  arrêta  par  les  remèdes  or- 
dinaires, fut  attaquée  d'une  extinction  de  voix  qui  lui  dura  sans 
interruption  pendant  un  an  et  demi.  Les  remèdes  qu'on  a  cou- 
tume de  faire  pour  cette  incommodité  ne  la  soulagèrent  pas;  seu- 
lement quand  on  lui  faisait  prendre  le  demi-bain,  elle  recouvrait 
quelquefois  la  parole  dans  l'eau,  mais  avec  beaucoup  denroue- 
ment.  Quand  elle  avait  la  fièvre,  elle  parlait  dans  le  chaud.  M.  I.e- 
mery,  qui  avait  ordonné  plusieurs  remèdes  qui  délivrèrent  la 
malade  de  quelques  incommodités  restées  après  la  (lèvre  mais 
non  pas  de  son  extinction  de  voix,  en  ordonna  un,  presque  par 
hasard,  qui  fit  un  effet  étonnant.  Ce  furent  des  herbes  vulnéraires 
en  guise  de  thé. 

Dès  qu'elle  en  eut  pris  la  première  fois,  sa  voix  revint  pour  une 
demi-heure,  puis  s'éteignit  de  nouveau.  Mais  en  continuant  l'usage 
de  cette  infusion  soit  chaude,  soit  froide,  elle  fit  revenir  sa  parole 
peu  à  peu  de  sorte  qu'elle  ne  la  perdait  plus  que  le  soir,  principa- 
lement si  elle  se  promenait  au  frais,  mais  enfin  dans  ce  cas-lti 
même,  elle  en  était  quitte  pour  prendre  deux  cuillerées  de  ses 
vulnéraires.  A  peine  a-t-elle  cessé  de  boire  qu'elle  parle. 

*  Pitres.  Leçons  cliniques  sur  l'hystérie  et  Vhypnolisme,  t.  î. 
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On  a  cru  que  la  vertu  des  vulnéraires  pouvait  n'être  que  celle 
de  l'eau  chaude,  mais  elle  a  bu  plusieurs  fois  de  Teau  chaude 
inutilement.  Les  décoctions  d'herbes  qui  abondent  en  acides  et 
même  le  café,  le  chocolat,  la  salade,  les  fruits  crus,  le  poisson,  la 
soupe  maigre,  le  trop  d'intervalle  entre  le  temps  où  elle  mange 
lui  éteignent  la  voix.  La  viande,  le  lait  ni  le  vin  ne  font  point  cet 
effet.  Elle  porte  toujours  une  bouteille  de  son  infusion  de  vulné- 
raire, pour  s'en  servir  dans  l'occasion  et  elle  dit  qu'elle  a  sa  voix 
dans  sa  poche  *. 

Cette  observation  de  Lemery  père  conduisit  plus  tard 
son  fils  à  employer  le  même  traitement  dans  le  cas  suivant. 
Le  résultat  fut  également  excellent,  et  il  est  bien  permis  de 
penser  que  la  suggestion  seule  avait  occasionné  ces  deux 
cures  merveilleuses  de  mutisme. 

Une  fille  âgée  de  vingt-quatre  ans  est  sujette  depuis  l'âge  de 
seize  ans  à  une  extinction  de  voix  qui  lui  prend  dans  le  temps  de 
ses  règles  et  lui  dure  deux  ou  trois  jours,  pendant  lesquels  elle 
use  fréquemment  d'une  tisane  de  chiendent  et  de  coquelicot.  Cette 
boisson  humecte  la  poitrine  qui  en  a  grand  besoin,  mais  sans  lui 
rendre  la  voix  qui  ne  revient  que  quand  les  règles  sont  passées  et 
parait  revenir  d'elle-même.  Un  coup  qui  lui  cassa  le  bras  dans  le 
temps  de  ses  règles  et  un  chagrin  vif  qu'elle  eut  en  même  temps 
les  arrêtèrent  et  lui  causèrent  des  étouffements  et  des  vapeurs  vio- 
lentes. Elle  en  fut  guérie  par  un  grand  nombre  de  saignées  du 
bras,  du  pied,  par  l'émétique  et  par  plusieurs  médecins,  mais  l'effet 
de  tous  ces  remèdes  fut  suivi  d'une  extinction  de  voix  continue.  A 
peine  se  faisait-elle  entendre  quoiqu'on  approchât  Toreille  tout 
près  de  sa  bouche;  pour  peu  qu'elle  parlât  elle  en  était  si  fatiguée 
qu'elle  était  obligée  de  s'arrêter,  elle  sentait  un  poids  considé- 
rable à  la  région  de  Testomac  et  elle  ne  pouvait  se  donner  le  moin- 
dre mouvement  sans  perdre  presque  la  respiration.  Elle  était  bien 
réglée,  mais  toutes  ses  incommodités  redoublaient  dans  ce 
temps -là.  Du  reste  elle  avait  le  visage  bon,  de  l'appétit  et  faisait 
bien  toutes  les  autres  fonctions. 

Cet  état  dura  trois  mois  malgré  tous  les  remèdes  qu'on  put 
imaginer.  Enfin  M.  Lemery,  sur  l'exemple  d'une  pareille  observa- 
tion rapportée  en  1700  et  guérie  par  feu  monsieur  son  père  avec 
des  vulnéraires  pris  en  infusion,  en  ordonna  à  la  malade.  Dès 
qu'elle  eut  pris  une  seule  tasse,  sa  voix  revint  forte  et  vigoureuse  et 
telle  qu'elle  était  avant  la  maladie  ;  plus  d'oppression  ni  de  diffi- 
culté d'agir  et  de  se  mouvoir  et  une  circonstance  singulière  qui 
accompagna  encore  une  guérison  si  subite,  c'est  que  le  poids  que 

*  Histoire  de  V Académie  royale  des  Sciences,  1700. 
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celte  fille  se  sentait  à  restomac,  elle  le  sentit  dans  le  moment  se 
précipiter  sur  le  nombril  où  il  s*arrèta  ^ 

Avec  le  xviii®  siècle  nous  rencontrons  du  reste  des  docu- 
ments de  plus  en  plus  nombreux.  Bonet  raconte  qu'un  pas- 
leur  se  trouva  muet  en  sorlantd'un  profond  sommeil  et  que 
quatorze  jours  après,  rêvant  qu'il  se  noyait  et  appelait  au 
secours,  le  malade  s'éveilla  dans  ce  trouble  et  se  servit  de  sa 
propre  voix  pour  rendre  grâce  à  Dieu  2.  N'est-ce  pas  là  un 
cas  semblable  à  celui  de  Bateman  :  un  malade,  aphasique 
depuis  six  jours,  se  réveille  un  matin  en  criant  :  A  7nan 
the river;  il  avait  rêvé  qu'un  homme  était  tombé  dans  la 
rivière  et  le  choc  mental  produit  par  ce  rêve  avait  suffi  pour 
lui  rendre  la  parole  '\ 

Dans  une  lettre  adressée  à  l'Académie  des  sciences*, 
M.  le  comte  de   Bièvre  garantit  avoir  observé  le  fait  suivant  : 

Une  paysanne  du  bourg  de  Villantrois,  en  Berry  accoucha  dans 
Télé  de  1737  ;  mais  Tarrière-faix  ne  vint  point  après  l'enfant.  Quel- 
ques jours  ensuite  la  parole  lui  manqua.  Quoiqu'elle  ne  fût  pas 
délivrée,  la  santé  lui  revint  et  elle  se  remit  à  travailler  dans  son 
ménage  comme  à  l'ordinaire,  à  cela  près  qu'elle  gardait  un  pro- 
fond silence.  Au  bout  d'un  mois,  il  arriva  un  accident  qui  la  mit 
tout  d'un  coup  dans  une  telle  colère  contre  son  mari,  qu'elle  en 
recouvra  la  parole  pour  le  gronder  et,  apparemment,  il  fut  bien  re- 
pentant. Depuis  ce  temps  elle  parle  aussi  souvent  et  aussi  libre- 
ment qu'avant  ses  couches,  ayant  toujours  son  arrière-faix  dans  le 
corps.  Il  y  a  là  bien  de  l'extraordinaire  et  de  plus  d'une  espèce. 

Il  semble  assez  vraisemblable  que  nous  sommes  ici  en 
présence  d'un  cas  de  mutisme  hystérique  occasionné  par 
l'accouchement.  Bien  que  l'accouchement  soit  un  fait  physio- 
logique, il  n'en  est  pas  moins  quelque  fois  un  agent  provo- 
cateur de  la  névrose  en  raison  du  très  grand  traumatisme 
produit,  ainsi  que  lindique  Macario^. 

Nous  n'avons  pas  l'intention  de  citer  ici  toutes  les  obser- 
vations de  mutisme  hystérique  que  nous  ont  laissées  les  au- 

*  Histoire  de  V Académie  royale  des  Sciences^  1719. 

*  Médian,  septenl.  lib.  de  Pecl.  a/fect. 

'  Cartaz.  Du  mutisme  hystérique,  [Progrès  médical,  1886.) 

*  Histoire  de  l'Académie  royale  des  Sciences,  1738. 

*  Macario.  Des  paralysies  dynamiques  ou  nerveuses,  1859. 
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leurs  du  xviii®  siècle  ;  la  plupart  sont  reproduites  dans  les 
traités  classiques  contemporains.  Rappelons  cependant  le 
fait  si  typique  de  Watson,  cité  par  Briquet  :  une  jeune  femme, 
après  une  attaque  d'hystérie  convulsive,  perdit  la  parole  et 
resta  absolument  muette  pendant  quatorze  mois.  Durant  ce 
temps  elle  n'eut  pas  de  nouvelles  attaques  convulsives  et 
jouit  d'une  parfaite  santé.  Un  soir  qu'elle  s'était  fortement 
échauffée  en  dansant  pendant  quatre  heures,  elle  recouvra  la 
parole  et  continua  dès  lors  à  parler  *. 

Les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  indiquent  surabon- 
damment que  le  mutisme  hystérique  a  été  observé  de  tout 
temps.  Il  appartenait  au  xix®  siècle  d'en  élucider  la  nature 
et  d'en  étudier  les  caractères  pathognomoniques.  La  lumière 
est  faite  aujourd'hui  sur  ce  point.  L'attrait  du  merveilleux 
est  cependant  si  grand  que  nos  contemporains  du  xx*  siècle 
s'extasient  encore  devant  1'  «  histoire  miraculeuse  »  qui  rem- 
plit les  journaux  anglais  du  mois  d'avril  1901. 

11  s'agit  d'un  matelot  français,  nommé  Jean  Mafurlin,  qui,  il  y 
a  quatorze  ans,  vint  à  tomber  du  haut  d'un  màt  dans  la  rade  de 
Porstmoulh  et  séjourna  sous  Teau  pendant  une  dizaine  de  minu- 
tes. Lorsqu'on  le  ramena  à  demi-mort  à  la  surface,  le  malheureux 
se  trouva  avoir  complètement  perdu  l'usage  de  la  parole.  On  le 
soigna  et  un  jardinier  de  Barking  le  prit  à  son  service. 

Il  est  à  noter  que  Jean  Mafurlin,  au  moment  de  sa  chute  ne  con- 
naissait que  quelques  mots  d'anglais,  mais  parlait  couramment, 
outre  le  français,  l'italien  et  le  portugais. 

Donc  l'infortuné  était  depuis  quatorze  ans  au  service  d'un  jar- 
dinier et  depuis  quatorze  ans  il  était  muet,  lorsque  il  y  a  quelque 
jours,  il  subit  une  forte  commotion  à  la  suite  d*un  coup  de  canon 
qui  fut  tiré  brusquement  près  de  lui.  La  commotion  lui  rendit 
presque  instantanément  la  parole  et  Jean  Mafurlin  se  mit  à  parler 
anglais,  français,  italien  et  portugais.  L'anglais  lui  est  même 
maintenant  plus  familier  que  les  autres  langues  qu'il  a  en  partie 
oubliées. 

Ce  fait,  qui  défraye  la  chronique  des  gazettes  des  deux 
mondes,  n'est  pas  difficile  à  expliquer,  Jean  Mafurlin  avait 
été  atteint  de  mutisme  hystérique  à  la  suite  d'une  violente 
émotion;  une  autre  émotion  l'a  guéri. 

Une  pareille  chose  ne  saurait  nous  surprendre.   C'est  le 

*  Watson.  Philosoph.  trans,,  vol.  XIV, 
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propre  des  afFections  hystériques  de  survenir  et  de  dispa- 
raître avec  une  égale  brusquerie.  «  Les  accidents  hystériques, 
dit  Pitres,  peuvent  être  soudainement  provoqués,  modifiés 
ou  supprimés  par  des  influences  psychiques  ou  par  des 
causes  physiques  qui  n'ont  aucune  action  sur  les  accidents 
similaires  dépendant  des  lésions  organiques...  L'hystérie  est 
la  grande  pourvoyeuse  des  cures  imprévues  etextraordinaires. 
Même  dans  les  cas  qui  paraissent  les  plus  invétérés,  une 
émotion  morale  vive,  une  frayeur,  une  colère,  une  contra- 
riété, un  chagrin,  une  joie  peuvent  provoquer  tout  à  coup  la 
guérison.  » 

A  propos  du  cas  de  Jean  Mafurlin  observé  au  xx®  siècle,  il 
n*est  sans  doute  pas  inutile  de  rappeler  celui  de  Gilbert  au 
XVII*  siècle  ;  tous  les  deux  peuvent  être  mis  en  parallèle.  Le 
plus  intéressant  pour  le  philosophe  est  de  comparer  les 
interprétations  du  même  fait  émises  à  plus  de  deux  siècles 
d'intervalle. 
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LU.  Le  liquide  céphalo-rachidien  et  les  injections  intrarachi- 
diennes;  par  Récroly.  {PoUclin.,  mai  1901). 

Court  aperçu  ffcnéral. 

LIiL  Abcès  du  cerveau  à  pneumocoques  ;  par  Boi.nkt.  (Revue  de 

Mcdccinc,  1901.) 

Deux  cas  d'abcès  du  cerveau  avec  pneumocoques  l'un  consécutif 
à  une  broncho-pneumonie,  l'autre  est  un  cas  de  méningite  avec 
abcès  central,  consécutive  à  une  pneumonie  compliquée  d'arthrite. 

M.  H. 

LIV.  Des  foyers  lacunaires  de  désintégration  ;  par  P.  Marie. 

[Rvvue  de  Médecine,  avril  1901.) 

L*hémiplégie  des  vieillards  n'est  pas  le  plus  souvent  due  à  une 
hémorrhagie  ou  à  un  ramollissement,  mais  comme  le  démontrent 
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de  nombreux  cas  observés  par  l'auteur,  à  des  foyers  lacunaires 
siégeant  de  préférence  sur  les  noyaux  gris  et  très  souvent  conco- 
mitants de  lésions  d'hémorrhagie  ou  de  ramollissement  sur 
50  cerveaux  porteurs  de  lacunes,  23  présentaient  soit  un  ramollis- 
sement, soit  une  hémorrhagie  concomitante. 

Ces  lacunes  consistent  en  de  petites  cavités  à  contours  plus  oq 
moins  irréguliers.  A  leur  niveau  le  tissu  cérébral  semble  avoir  été 
déchiré  et  détruit.  On  les  rencontre  surtout  chez  les  vieux  arterio- 
scléreux. 

Les  symptômes  correspondant  à  ces  lacunes  ont  été  le  plus  sou- 
vent rhémiplégie,  mais  une  hémiplégie  incomplète  souvent  bilaté- 
rale et  accompagnée  non  d'aphasie  mais  plus  ordinairement  de 
dysarthrite. 

Il  peut  y  avoir  aussi  dysphagie  avec  diminution  du  réûexe  pha- 
ryngé. La  diminution  des  facultés  psychiques  est  la  règle. 

M.  Hamel. 

LV.  Etat  actuel  de  Tanatomie  pathologique  dans  les  psychoseï 
fonctionnelles;  par  Uellbhonner  (de  Halle).  Congrès  annuel 
des  aliénistes  allemands.  Session  de  Berlin.  Séance  du  22  avril 
1901.) 

La  notion  de  la  psychose  fonctionnelle  est  aujourd'hui  purement 
conventionnelle.  Nissl  a  été  le  premier  qui  proclamât  qu'il  fallait 
que  cette  opinion  disparût  et  que  dans  toutes  les  maladies  men- 
tales on  devait  nécessairement  constater  des  lésions  organiques. 
Si  nous  laissons  de  côté  naturellement  la  paralysie  générale,  la 
syphilis  cérébrale,  Talcoolisme,  l'épilepsie  et  les  psychoses  à 
grosses  affections  en  foyers,  il  nous  reste  pour  sujets  d'études  des 
cas  aigus  qui  représentent  la  pluralité  des  observations  faites  à 
cet  égard.  On  a  également  tenté  d'appliquer  à  Thomme  les  cons- 
tatations faites  chez  les  animaux  soumis  à  des  intoxications 
subaiguës. 

Examinons  successivement:  1**  les  lésions  qui  ont  été  relevées; 
2°  dans  quelle  mesure  ces  lésions  sont  Texpression  de  la  psychose  ; 
3*>  dans  quelle  mesure  elles  permettent  de  conclure  au  genre  de  la 
folie  et  jusqu'à  quel  point  elles  suffisent  à  expliquer  le  tableau 
morbide. 

I.  —  Les  lésions?  Il  ne  s'agit  ici  que  de  l'écorce.  Verworn  et 
autres  ont  établi  que  la  méthode  de  Golgi,  qui  a  donné  de  magni- 
fiques résultats  en  anatomie  normale,  est  inapplicable  à  Tétude 
des  altérations  pathologiques.  Les  principes  de  Nissl  sont  plus 
importants.  Maintes  différences  dans  les  aspects  micrographiqaes 
ont  pu  être  expliquées  par  les  diverses  méthodes  d'inclusion, 
ainsi  que  par  les  altérations  cadavériques,  vis-à-vis  desquelles  les 
cellules  corticales  et  spinales  se  comportent  très  différemmenti  et 
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dont  on  n'avait  pas  assez  tenu  compte.  La  question  des  images  et 
des  éléments  histologiques  artificiels  est  résolue  par  Texamen  de 
la  forme  équivalente  de  la  cellule.  On  peut  ranger  sous  trois  chefs 
les  résultats  positifs.  On  constate  dans  les  altérations  trouvées  des 
différences  non  de  qualité  mais  simplement  d'intensité  (Meyer). 
On  relève  des  altérations  primitives  ou  secondaires  selon  que  le 
corps  de  la  cellule  ou  l'axone  sont  atteints.  (Marinesco,  etc.).  Il 
reste 'une  masse  presque  innombrable  de  faits  que  Fauteur  n'a 
pas  réussi  à  classer  systématiquement.  Ce  sont  eux  que  Nissl  a 
tenté  de  coordonner  en  décrivant  des  formes  particulières  de  cel- 
lules morbides:  il  en  a  distingué  sept,  plus  six  espèces  différentes 
de  cellules  mortes.  Les  difficultés  deviennent  inextricables  quand 
on  considère  non  seulement  les  cellules  pyramidales  mais  en 
outre  les  petites  cellules.  Plus  M.  Heibronner  a  prolongé  ses 
recherches,  plus  le  nombre  des  formes  lui  a  paru  s'accroître. 
Jamais  il  n'a  trouvé  une  seule  espèce  de  lésion  uniformément 
répandue  dans  le  cerveau  entier.  Alzheimer  a  été  sous  ce  rapport 
plus  heureux  :  il  a  pu,  à  côté  de  types  pathologiquement  uni- 
formes de  cellules  nerveuses,  discerner  des  altérations  parallèles 
de  la  névroglie,  en  tout  quatre  formes  définies.  Nissl  a  été  lui 
aussi  favorisé  :  il  a  trouvé  quelque  chose  d'assez  analogue  pour 
les  cellules  de  la  névroglie,  dont  la  manière  d*étre  lui  a  rappelé 
les  leucocytes.  On  a  jusqu'ici,  à  tort,  accordé  peu  de  valeur  aux 
altérations  des  fibres  nerveuses  :  tout  récemment,  Siemerling, 
Starlinger,  Benhoetfer,  ont  insisté  sur  les  résultats  que  peut  donner 
à  ce  sujet  la  méthode  de  Marchi . 

II.  —  Pour  apprécier  comme  il  convient  la  valeur  de  ces  lésions, 
il  faut  avant  tout  peser  certaines  influences  qui  n'appartiennent 
pas  à  la  psychose  même,  et  qui  sont  susceptibles  d'altérer  les  cel- 
lules. La  fatigue,  l'insuffisance  d'alimentation,  des  éléments  infec- 
tieux et,  en  tête,  l'agonie  modifieront  le  caractère  spécifique  de  la 
psychose  plus  ou  moins  longtemps  avant  la  mort.  Nissl  ne  vient-il 
pas  d'affirmer  qu'aucune  des  altérations  cellulaires  décrites  en 
grand  nombre  n'est  spécifique,  qu'il  n'existe  pas  le  moins  du 
monde  de  caractères  histologiques  permettant  de  diagnostiquer 
post  mortem  si  le  sujet  dont  provenait  les  pièces  anatomiques  jouis- 
sait pendant  la  vie  d'une  parfaite  santé  mentale  ou  s'il  était 
malade  7  La  poursuite  des  altérations  quantitatives  ne  semble  pas 
non  plus  très  brillante.  Les  lésions  enregistrées  par  la  méthode  de 
Marchi  ne  se  sont  rencontrées  que  dans  les  cas  les  plus  graves, 
dans  les  formes  les  plus  aiguës  :  jamais,  jusqu'à  présent,  on  ne 
les  a  trouvées  dans  les  formes  chroniques,  ni  dans  les  observa- 
tions où  l'agonie  est  seule  en  jeu.  L'enthousiasme  géw^ral  par 
lequel  on  avait  accueilli  au  début  les  premiers  travaux  de  Nissl  a 
fait  place  à  un  scepticisme  assez  prononcé. 
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i  III.  —  Puisqu'on  ne  sait  difTérencier  les  tissus  corticaux  des 

gens  sains  d'esprit  de  ceux  des  gens  qui  sont  aliénés,  il  ne  faut  j^s 
f)enser  à  établir  le  diagnostic  anatomopathologique  des  psychosa 
fonctionnelles.  Tout  au  plus  pourrait-on  essayer  de  poser  les  bases 
de  révolution  sous  une  forme  générale.  Ainsi  Alzheimer  et  Rins- 
wanger  ont  formulé  que  dans  les  formes  mentales  légères  il  existe 
des  altérations  de  la  substance  chromatique,  tandis  que,  dans  les 
formes  mentales  graves,  dans  la  démence,  etc.,  il  y  a  des  altéra- 
tions de  la  substance  non  colorable.  On  est  provisoirement  obligé 
d'abandonner  l'espoir  de  trouver  des  altérations  spécifiques.  Les  indi- 
cations rares  relatives  aux  constatations  de  bactéries  spécifiques  — 
Bianchi  et  Picinino,  —  ne  nous  ont  pas  davantage  menés  loin  sur 
ce  terrain.  La  théorie  des  fibrilles  ne  fait  pas  avancer  la  question, 
elle  ne  fait  que  doubler  les  difficultés. 

Ce  qu'il  faut  commencer  par  créer,  c'est  une  pathologie  intelli- 
gible à  tous  de  la  cellule  nerveuse  et  de  la  névroglie.  C'est  chez 
l'homme  et  non  chez  les  animaux  qu'il  faut  faire  des  travaux  pré- 
paratoires. Il  faut  s'occuper  de  toute  Técorce  et  non  point  unique- 
ment de  la  cellule  en  particulier,  et  de  la  propagation  des  altéra- 
tions à  chacun  des  territoires  corticaux,  dans  tous  les  éléments 
en  question.  La  méthode  de  Marchi  appliquée  à  de  grandes  coupes 
peut,  quoiqu'elle  n'ait  pas  de  cachet  spécial,  peut-être  déblayer  le 
terrain. 

On  pourra  alors  espérer  dans  un  avenir  prochain  parvenir  à 
distinguer  anatomiquement  les  psychoses  aiguës  des  psychoses 
chroniques,  peut-être  aussi  les  psychoses  curables  des  psychoses 
incurables. 

Discussion.  —  M.  Nissl  se  rallie  sans  réserve  aux  conclusions  du 
rapporteur.  On  ne  saurait  être  trop  sceptique,  les  espérances  de 
la  première  heure  n'ayant  pas  été  satisfaites.  Peut-être  les  allures 
des  cellules  plastiques  de  Marschalko  dans  la  paralysie  générait 
fournissent-elles  une  indication  à  la  direction  des  recherches  di 
l'avenir.  Il  faut  soumettre  chaque  cas  au  plus  grand  nombre  d( 
méthodes  de  recherches  possible  :  c'est  ainsi  que  Ton  arrivera  i 
la  formule  des  formes  des  lésions  de  l'ensemble  de  Técorce.  - 
Tel  est  également  l'avis  de  MM.  Meyer  (E.)  et  Oppenheim. 

P.  Kbravàl. 

LVI.  La  glande  pituitaire  considérée  comme  l'iin  des  facteurs  d 
racromégalie  et  du  gigantisme;  par  Woods  Hutchinson.  {Th 
New  York  Médical  Journal,  28  juillet  1900.) 

Nous  reproduisons  ici  les  conclusions  de  ce  mémoire  étendu 
i®  le  corps  pituitaire  est  un  organe  fonctionnel  ;  29  les  modifica 
lions  de  son  métabolisme  sont  les  principaux  facteurs  de  l'acro 
mégalie  et  du  gigantisme,  la  différence  entre  les  résultats  étan 
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due  simplement  à  la  période  de  développement  individuelle  à 
laquelle  débute  le  trouble  fonctionnel  ;  3^  la  nature  de  Texcès  de 
développement,  dans  ces  deux  états  pathologiques,  appartient  pri- 
mitivement à  Tordre  des  hypertrophies  purement  fonctionnelles  ; 
plus  tard,  toutefois,  elle  perd  quelque  chose  de  la  précision  de  sa 
marche,  et  peut,  soit  produire  des  tissus  à  développement  impar- 
fait et  de  type  mixte,  soit  aboutir  à  un  simple  exsudât  hémorrha- 
gique  avec  formation  kystique  ou  dégénérescence  complète  de  la 
masse  du  tissu  ;  4^^  il  parait  probable,  bien  qu^ici  les  preuves  soient 
moins  certaines,  que  la  glande  pituitaire  joue  un  rôle  dans  le 
nanisme,  le  rachitisme  et  les  formes  naines  du  crétinisme;  5*^  il  est 
possible  qu'un  trouble  réflexe  des  fonctions  de  cet  organe  ait  une 
part  étiologique  dans  la  dyslrophie  qui  accompagne  les  états  adé- 
noïdes du  pharynx  ;  6<^  il  semble  que  le  corps  pituitaire  soit  une 
sorte  de  «  centre  de  Taccroissement  »  ou  de  régulateur  des  pro- 
portions de  Tensemble  du  squelette  appendiculaire. 
Ce  travail  se  termine  par  une  excellente  bibliographie  du  sujet. 

H.  DE  Musgrave-Clay. 

L VII.  La  perception  psycho-physique;  par  F.-W.  Edridge-Green. 
(The  Journal  of  Mental  Science.  Octobre  1900.) 

Dans  la  perception  d'une  sensation,  il  faut  tenir  compte  des  fac- 
teurs suivants  :  1°  le  stimulus  physique  ;  2*  l'organe  sensoriel  qui 
reçoit  ce  stimulus;  3^  les  nerfs  qui  transmettent  les  effets  du  sti- 
mulus; 4°  le  centre  de  mémoire  qui  reçoit  la  totaUlé  de  Timpres- 
sion;  5^  les  centres  de  perception  qui  transmettent  à  Tinlelligence 
des  renseignements  sur  les  parties  individuelles  de  Timpression. 
L'imperfection  de  la  perception  peut  par  conséquent  être  due  à 
une  défectuosité  de  Tunion  de  plusieurs  de  ces  facteurs. 

i^  Le  stimulus  physique  est  la  force  qui,  en  agissant  sur  le  corps, 
donne  naissance  à  une  sensation  :  on  la  confond  souvent  avec  la 
sensation  elle-même,  bien  qu'elle  en  soit  distincte;  par  exemple  la 
même  force  qui,  agissant  sur  l'œil,  donne  la  sensation  de  lumière, 
donnera,  si  elle  agit  sur  la  peau,  la  sensation  de  chaleur,  et 
pourra  ne  pas  donner  de  sensation  du  tout  si  elle  agit  sur  la  tête 
couverte  de  cheveux.  11  est  probable  qu'il  y  a  de  nombreuses  forces, 
peut-être  très  importantes,  que  nous  ne  connaissons  pas  parce 
qu'elles  n'agissent  sur  aucun  organe  sensible  à  leur  action.  Tous 
les  stimulants  physiques  ont  un  caractère  mal  défini,  et  peuvent 
être  disposés  en  une  série  dont  ni  le  commencement  ni  la  fin  ne 
sont  définis  et  dont  l'unité  n'est  pas  précise;  2'  l'effet  de  l'or- 
gane sensoriel  sur  cette  stTie  dont  on  vient  de  parler  est  précisé- 
ment de  lui  donner  un  commencement  et  une  fin  qui  sont  nets; 
Z^  l'auteur  indique  ensuite  le  rôle,  dans  la  vision  prise  pour 
exemple,  des   nerfs   qui   transmettent  les    effets    du    stimulus 
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physique  ;  4<*  il  croit,  mais  ne  dispose  pas  de  la  place  nécessaire 
pour  donner  les  raisons  de  cette  opinion,  que  le  centre  de  la 
mémoire  qui  reçoit  Timpression  totale  est  situé  dans  les  couches 
optiques  ;  5^  enfin  l'impression  totale  étant  amenée  au  centre  de 
mémoire,  les  différentes  parties  de  cette  impression  (couleur, 
forme,  volume,  etc.)  sont  transmises  à  Tintelligence  par  des  cen- 
tres définis  de  perception. 

Par  série  psycho-physique,  l'auteur  entend  désigner  une  série 
physique,  telle  qu'elle  apparaît  à  Tesprit  :  c'est  une  sensation  rap- 
portée à  des  objets  externes  :  et  dans  la  dernière  partie  de  ce  tra- 
vail, il  étudie  la  question  de  l'unité  psycho-physique  absolue,  et 
de  l'unité  psycho-physique  approchée.         H.  de  Musgrave-Clay. 

LVIII.  Démonstration  de  préparations,  et  projections  luminenset 
provenant  du  laboratoire  d'anatomie  pathologique  des  asiles  de 
Londres,  à  Glaybury  ;  par  J.  Shaw  Botton.  {The  Journal  of 
Mental  Science,  Octobre  1900.) 

LIX.  Démonstration  par  projections  lumineuses  des  modifications 
des  cellules  nerveuses  corticales  dans  la  paralysie  générale  ; 

par  George  A.  Watson.  {The  Journal  of  Mental  Science,  octobre 
1900.) 

LX.  Quelques  altérations  pathologiques  observées  dans  les  grandes 
cellules  nerveuses  des  aliénés,  avec  étude  spéciale  de  l'état 
connu  sous  le  nom  de  «  réaction  à  distance  »  ;  par  John  Tubner. 
{The  Journal  of  Mental  Science,  octobre  1900.)  Travail  accom- 
pagné de  planches. 

Ces  trois  mémoires  sont  des  démonstrations  faites  au  moyen  de 
projections  lumineuses  et  échappent  à  l'analyse. 

H.  DE  Musghave-Clay. 

LXI.  Démonstration  microscopique  de  l'histologie  normale  et 
pathologique  des  cellules  de  la  névroglie  ;  par  Pord  Robertson. 
{The  Journal  of  Mental  Science,  octobre  1900.) 

L'auteur  a  imaginé  une  méthode  nouvelle  pour  étudier  les  tissus 
nerveux  qui  consiste  à  y  déposer  du  platine.  A  l'aide  de  cette 
méthode  il  a  démontré  entre  autres  choses,  que  la  névroglie  se 
compose  de  deux  séries  d'éléments,  et  non  pas  d'une  seule.  La 
névroglie  est  attachée  aux  artères,  aux  fibres  et  aux  cellules  ner- 
veuses, auxquelles  elle  forme  un  milieu  général  de  soutien  :  l'au- 
teur y  a  trouvé  une  autre  série  de  cellules  qu'il  appelle  cellules  de 
la  mésoglie  et  qui  sont  constituées  par  un  corps  cellulaire  de 
forme  typique,  un  noyau    et  plusieurs  prolongements,   lesquels 


A^ 


RBYUB  d'aNATOMIB   £T   DE   PHTSIOLOGIB   PATHOLOGIQUES.      521 

n*ont  aucune  connexion  ni  avec  le  tissu  vasculaire,  ni  avec  les 
cellules  nerveuses  ni  avec  les  fibres  nerveuses.  Les  cellules  de  la 
mésoglie  ont  un  aspect  absolument  différent  de  celui  des  cellules 
de  la  névroglie,  se  rencontrent  également  dans  la  substance  blan- 
che et  dans  la  substance  grise  et  paraissent  aussi  nombreuses  dans 
le  cerveau  que  celles  de  la  névroglie.  Nous  ne  connaissons  pas 
encore  avec  certitude  les  fonctions  des  cellules  de  la  mésoglie, 
mais  elles  jouent  assurément  un  tout  autre  rôle  qu'un  rôle  de  sou- 
tien dans  la  structure  générale  du  cerveau.  Dans  certaines  condi- 
tions pathologiques,  elles  paraissent  exercer  une  action  phagocy- 
tique.  Elles  fournissent  sinon  la  totalité,  au  moins  la  majeure 
partie  des  corpuscules  amyloïdes  qui  se  rencontrent  dans  quel- 
ques-unes des  dégénérescences  chroniques  du  cerveau. 

R.  DE  Musgravk-Clay. 

LXII.  Angiome  de  la  circonvolntion  de  Broca  ;  par  A.-F.  Shotbr. 
(The  Journal  of  Mental  Science,  octobre  1900.) 

Ces  angiomes  ne  sont  pas  communs,  et  Tauteur  n'en  connaît  que 
sept  cas  dans  le  cerveau.  Les  remarques  de  l'auteur  sur  ce  fait  rare 
se  résument  ainsi  :  l'état  curieux  des  vaisseaux  de  la  pie-mère, 
observé  dans  le  cas  actuel  et  dans  celui  de  M.  Beadles,  ainsi  que  le 
cas  de  Starr  et  Mac  Gosh  où  les  membranes  seules  étaient  aflfectées 
viennent  à  l'appui  de  l'opinion  du  D*"  Ohlmacher  que  cet  état 
débute  par  les  membranes  molles;  mais  dans  le  cas  actuel  comme 
dans  celui  du  D''  Beadles,  le  sang  était  surtout  fourni  par  la  céré- 
brale moyenne.  On  a  souvent  attribué  aux  angiomes  du  foie  une 
origine  traumatique,  et  il  est  intéressant  de  remarquer  que  dans 
plusieurs  des  cas  connus  d'angiome  du  cerveau,  on  note  dans  les 
antécédents  une  lésion  de  la  tête,  et  que,  dans  le  cas  actuel  il  y 
avait  une  hémiplégie  antérieure,  en  sorte  qu'il  se  peut  que  cet  état 
prenne  naissance  au  siè^'e  d'une  vieille  hémorrhagie  et  soit  dû  à 
un  trouble  de  la  circulation  cérébrale.        R.  de  Musgrave-Glay. 

LXIII.  Deux  cas  de  leptoméningite  ;  par  J.-O.  Wakelin  Barratt. 
[T/ie  iournal  of  Mental  Science,  octobre  1900.) 

Dans  ces  deux  cas  on  a  pu  étudier  non  seulement  les  états  bis* 
tologiques,  mais  encore  les  états  bactériologiques  ;  dans  tous  les 
deux,  il  y  avait  coexistence  d'altérations  de  la  pie-mère  et  de 
l'arachnoïde  antérieures  à  l'apparition  de  la  leptoméningite  finale. 
Dans  ces  deux  cas  la  leptoméningite  n'a  pu  être  reconnue  pendant 
la  vie,  la  coexistence  d'autres  lésions  ayant  rendu  le  diagnostic 
très  diliicile.  Les  particularités  les  plus  intéressantes  de  ces  deux 
cas  sont  fournies  et  résumées  de  la  manière  suivante  par  l'auteur 
lui-même  : 
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Observation  I.  —  A,  Deux  états  pathologiques  coexistaient  au  mo- 
ment de  la  mort  dans  la  pie-mère  et  rarachnoïde,  l'un  récent,  Tautre 
ancien,  a)  U  y  avait  une  exsudation  leuco-séreuse  distribuée  en  ma- 
nière de  plaques  dans  les  mailles  de  la  pie-mère  et  de  Farachnoïde, 
avec  des  espaces  intercalaires  paraissant  indemnes  de  toute  inflam- 
mation, bien  que  distendus,  comme  les  ventricules  du  cerveau,  par 
un  liquide  clair  jaunâtre.  L'exsudat  contenait  des  streptocoques  en 
grand  nombre,  dont  la  morphologie  et  les  réactions  de  coloratioD 
se  rapportaient  au  streptococcus  pyogenes  albus.  On  trouvait  aussi 
sur  Tépendyme  revêtant  les  ventricules  de  la  lymphe  contenant  des 
streptocoques  de  même  aspect  et  se  colorant  de  même.  L'écorc« 
cérébrale  sous-jacente  colorée  par  la  méthode  de  V.  Giesen  ne 
présentait  pas  de  grosse  lésion,  b)  La  pie -mère  et  Farachnoïde 
présentaient  en  outre  les  altérations  qui  se  rencontrent  commu- 
nément dans  les  asiles,  c'est-à-dire  qu'elles  étaient  épaissies  et 
opaques,  distendues  par  un  liquide  clair  dans  les  espaces  qui  sépa- 
raient les  foyers  semi-purulents  ;  au  microscope  elles  montraient 
une  abondance  de  tissu  connectif,  dans  les  mailles  duquel  se  trou- 
vaient de  nombreuses  cellules,  mono-nucléées  et  avec  cytoplasme 
abondant,  toutes  altérations  évidemment  antérieures  au  début  de 
la  leptoméningite  terminale.  —  B.  La  leptoménin^ite  est  survenue 
vers  la  fin  d'une  tuberculose  largement  diffuse,  affectant  les  tissus 
osseux  et  pulmonaire  et  accompagnée  de  lésions  amyloïdes  éten- 
dues du  foie,  de  la  rate,  des  reins  et  de  l'intestin.  11  n'y  avait 
aucune  lésion  suppurative  ouverte  à  la  surface,  exception  faite 
pour  un  sinus  au  niveau  du  sternum,  et  là  probablement  a  été  la 
source  de  l'infection  des  méninges  cérébrales  :  un  dépôt  caséeux  a 
été  rencontré  entre  la  dure-mère  et  l'os,  à  la   région   temporale 
gauche,  mais  on  n'a  pas  trouvé  de  bacilles  tuberculeux   dans  la 
pie-mère  et  l'arachnoïde.  —  C.  Pendant  la  vie  on  n'a  noté  nul 
symptôme  pouvant  suggérer  la  possibilité  d'une  leptoméningite. 

ObservationIL  — A.  Deux  états  pathologiques  coexistaient  dans 
la  pie-mère  et  l'arachnoïde,  l'un  récent,  l'autre  de  date  ancienne. 
a).  On  trouvait  dans  les  mailles  de  la  pie-mère  et  de  l'arachnoïde 
un  exsudât  fibrineux,  irrégulièrement  distribué.  Cet  exsudât  con- 
tenait des  diplocoques  présentant  l'aspect  morphologique,  les 
réactions  de  coloration  et  les  caractères  de  culture  du  Diplococcus 
pneumoniae  de  Fraënkel.  Des  micro-organismes  semblables  se  ren- 
contraient dans  la  lymphe  qui  revêtait  Tépendyme  des  ventricules. 
L'écorce  cérébrale  sous-jacente  colorée  par  la  méthode  de  V. 
Giesen  paraissait  exempte  de  grosses  lésions,  b)  Au  microscope, 
la  pie-mère  et  l'arachnoïde  étaient  épaissies  et  infiltrée^  de  cel- 
lules à  cytoplasme  abondant,  états  qui  sont  communément  asso- 
ciés à  l'atrophie  chronique  du  cerveau  et  à  l'excès  de  liquide  dans 
l'espace  sous-arachnoïdien  et  les  ventricules.  —  B.  La  leptoménio- 
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•gîte  est  sanreone  eo  même  temps  que  la  supparation  da  tissa 
hépatique  :  U  existait  oo  papillome  à  ToaTertore  dans  le  duodé- 
num du  canal  cholédoque  commun,  lequel  était  dilaté,  ainsi  que 
la  vésicule,  qui  contenait  des  calculs.  La  tête  du  pancréas  était  le 
siège  d^uue  pancréatite  chronique.  Les  foyers  de  suppuration  du 
foie  contenaient  des  diplocoques  analogues  à  ceux  de  la  pie-mère, 
et-  constituaient  probablement  la  source  de  Finfection  de  cette 
membrane.  —  C.  Pendant  la  vie  les  symptômes  que  Ton  aurait  pu 
rapporter  à  l'état  de  la  piennère  ont  été  obscurcis  par  ceux  qui 
appartenaient  aux  lésions  abdominales.        K.  de  Musgrave-Clat. 

LXIV.  Corps  étrangers  dans  les  deux  bronches  ;  broncho-pnen- 
monie.  Mort  ;  par  Francis-0.  Siiipso?;.  (  Tke  Journal  of  Mental 
Science,  juillet  1900.) 

Malade  atteint  de  démence  épileptique.  Pneumonie  lobulaire  à 
début  brusque.  Orthopnée.  Mort.  A  Taotopsie,  on  trouve  dans 
chacune  des  deux  bronches,  à  un  demi-pouce  au-dessous  de  leur 
bifurcation  trachéale,  an  fragment  de  fourneau  de  pipe  en  terre. 

R.  DE  Mcsgrave-Clat. 

LXV.  Un  cas  de  gliome  du  corps  calleux;  par  C.  Mabkl  Black wood. 
(The  Journal  of  Mental  Science,  juillet  1000.) 

Les  tumeurs  de  la  substance  cérébrale  déterminant  des  affec- 
tions mentales  sont  relativement  rares;  le  nom  de  gliome  a  été 
attribué  à  diverses  sortes  de  tumeurs  de  cet  ordre,  et  plus  spécia- 
lement à  une  variété  de  sarcome  à  petites  cellules  rondes.  Virchow 
a  décrit  sous  ce  nom  une  tumeur  composée  de  tissu  analogue  à  la 
névroglie  ordinaire;  ce  type  ne  parait  pas  être  le  plus  commun. 
Payne  signale  la  possibilité  d'une  combinaison  des  deux  types.  La 
tumeur  observée  par  l'auteur  parait  appartenir  au  second  type  et 
être  par  conséquent  assez  rare.  Elle  siégeait  dans  les  deux  tiers 
postérieurs  du  corps  calleux,  d'où  elle  s'étendait  en  haut  et  laté- 
ralement jusqu'à  un  demi-pouce  de  l'écorce  cérébrale,  intéressant 
dans  une  certaine  mesure  le  gyrus  fornicatus.  Elle  comprimait  les 
ventricules  latéraux  qu'elle  fermait  en  partie  :  Fépendyme  de  leur 
plancher  et  de  leur  plafond  était  affecté;  mais  les  ganglions  de  la 
base  étaient  normaux.  La  tumeur  n'était  pas  enkystée  et  paraissait 
plonger  librement  dans  la  substance  blanche.  La  plus  grande  par- 
tie de  la  tumeur  était  située  au-dessus  du  plafond  de  chacun  des 
ventricules  et  chaque  moitié  avait  la  grosseur  d'un  œuf  de 
pigeon  :  elle  était  de  consistance  molie  et  de  couleur  grisâtre  ou 
rougeàtre,  en  partie  gélatineuse,  en  partie  translucide.  La  protu- 
bérance était  molle  et  désorganisée,  mais  la  moelle  ne  parais- 
sait pas  altérée. 
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Au  microscope,  les  cellules  corticales  de  la  circonvolution  fron- 
tale ascendante  gauche  étaient  en  état  de  dégénérescence  granule- 
graisseuse.  Les  parois  des  vaisseaux  étaient  épaissies.  L'auteur 
donne  ici  le  détail  de  Texamen  histologique  de  la  tumeur  à  des 
grossissements  différents  et  par  diverses  méthodes. 

Le  malade  porteur  de  cette  tumeur  était  un  homme  de  cin- 
quante-six ans,  héréditairement  prédisposé  à  la  folie,  ayant  déjà 
eu  des  <  attaques  »  sur  la  nature  desquelles  il  n*a  pas  été  possible 
d'obtenir  de  renseignements  précis.  Il  était  très  faible  pendant  son 
court  séjour  à  Tasile,  sa  démarche  était  incertaine,  et  il  avait  un 
tremblement  bien  net  des  lèvres  et  des  membres.  Exagération  des 
réflexes  rotuliens  et  superficiels.  Mentalement,  intelligence  très 
affaiblie,  mémoire  très  faible.  Il  fut  pris  de  somnolence  habituelle 
et  mourut  dans  un  état  semi-comateux,  sans  avoir  eu  de  convul- 
sions. 

Ce  cas  montre  le  caractère  vague  des  symptômes  dans  le  cas  de 
tumeur  du  corps  calleux,  et,  par  suite,  les  difficultés  du  dia- 
gnostic. R.  DE  Musgravb-Glat. 

LXVI.  Continuité  de  travail  dans  des  conditions  différentes  ;  parle 
Rev.  H.  Hawkins.  (The  Journal  of  Mental  Science,  juillet  1900.) 

L*auteur  s'attache  à  démontrer  de  quelle  manière  les  fonction- 
naires médicaux  ou  autres  des  asiles  d'aliénés,  pourraient  encore, 
lorsque  Theure  de  la  retraite  a  sonné  pour  eux,  collaborer  utile- 
ment pour  leurs  confrères,  agréablement  pour  eux,  et  charitable- 
ment pour  les  malades  à  l'œuvre  qui  a  été  l'occupation  de  leur 
vie  active.  R.  M.  G. 

LXVH.  Sur  la  meilleure  méthode  à  appliquer  aux  travaux anatomo- 
pathologiques  des  asiles  irlandais;  par  W.  R.  Dawson.  (The 
Jownial  of  Mental  Science,  juillet  J900. 

Etude  intéressante,  mais  spéciale  à  ces  asiles,  et  que  nous  ne 
pouvons  par  conséquent  qu'indiquer.  R.  M.  C. 

LXVIII.  Relation  d'un  cas  de  névrite  faciale  associée  à  une  névrite 
rétro-orbitaire  unilatérale  ;  par  William  M.  Leszynskt.  {^heNew 

York  Médical  Journal,  10  novembre  1900.) 

Femme  de  trente-huit  ans,  ayant  toujours  eu  une  bonne  santé 
générale  :  il  y  a  un  an,  trois  hémoptysies.  Il  y  a  cinq  semaines, 
douleur  vive  et  tintements  à  l'oreille  gauche,  puis  paralysie  du 
côté  gauche  de  la  face,  avec  lagophthalmos  et  perte  de  l'irritabilité 
faradique.  Sens  du  goût  émoussé  sur  les  deux  tiers  antérieurs 
gauches  de  la  langue.  Pupilles  normales.  Otite  catarrhale  chro* 
nique  bilatérale.  Rien  à  l'auscultation.  Pas  de  syphilis.  Traitement 
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galvanique.  Amélioration  de  la 'paralysie  faciale  ;  mais  bientôt 
douleur  vive  à  la  région  temporale  gauche  et  dans  la  zone  de  dis- 
tribution du  nerf  susorbitaire  ;  puis  une  semaine  après  diminution 
de  la  vision  de  Tœil  gauche,  et  deux  jours  plus  |ard  cécité  complète 
de  cet  œil. 

Aux  dernières  nouvelles  de  la  malade  (octobre  1900)  la  motilité 
des  muscles  de  la  face  ne  s'est  pas  améliorée.  L*atrophie  du  nerf 
optique  est  très  avancée,  et  la  vision  du  côté  malade  est  limitée  à 
la  perception  de  la  lumière.  L*état  de  la  pupille  n*est  pas  moditié. 

R.  DE  Musgrave-Clay. 

LXIX.  Altérations  nerveuses  dans  la  cirrhose;  par  le  b^  de  Buck. 

{Journ.  de  Neurologie,  1901,  n®13.) 

L'observation  qui  sert  de  base  à  ce  travail  est  celle  d*une  femme 
de  trente-huit  ans  atteinte  de  cancer  du  sein,  qui  fut  prise  d'une 
paraplégie  douloureuse  avec  exagération,  puis  plus  tard,  abolition 
des  réflexes  tendineux.  On  crut  à  une  compression  de  la  moelle 
dorso-lombair«  par  un  processus  néoplasique  métastatique  par- 
tant du  corps  vertébral  ou  des  méninges.  L'autopsie  démontra 
Tabsence  complète  de  compression  médullaire.  La  moelle  qui, 
microscopiquement,  paraissait  normale,  de  même  que  ses  enve- 
loppes, était  en  réalité  le  siège  d'altérations  dégénératives  diffuses 
prédominant  sur  les  cordons  postérieurs  et  pyramidaux.    G.  D. 

LXX.  Réflexe  achilléen  paradoxal;  par  le  D^*  Debray.  {Journ,  de 

Neurologie,  1901,  u^  14.) 

Le  phénomène  sur  lequel  l'auteur  appelle  l'attention  est  une 
flexion  du  pied  (au  lieu  de  l'extension  normale)  consécutivement  à 
la  percussion  du  tendon  d'Achille.  11  l'a  observé  chez  une  femme 
atteinte  de  polynévrite  du  membre  inférieur  gauche  et  chez  un 
homme  atteint  de  paralysie  spinale  syphilitique  de  Erb.  Ce  réflexe 
achilléen  paradoxal  serait  dû,  d'après  l'auteur,  à  un  état  liyperto- 
nique,  vis-à-vis  de  ceux  de  la  région  postérieure,  des  muscles  flé- 
chisseurs du  pied,  permettant  ainsi  à  la  percussion  du  tendon  de 
mettre  en  action  leur  contractilité,  avant  que  celle  de  leurs  antago- 
nistes ne  soit  éveillée.  G.  D. 

LXXI.  Cellules  nerveuses  à  deux  noyaux;  par  Sano.  {Journ.  de  Neu" 

rologie,  iOOi,  n"  2.) 

LXXIl.  Etude  sur  le  clonisme  tendineux;  par  Crocq.  {Journ.  de 

Neurologie,  1901,  n»  2.) 

Ce  travail  contient  huit  observations  de  lésions  du  faisceau  pyra* 
midal  soit  dans  sa  portion  cérébrale,  soit  dans  sa  portion  médul- 
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laire.  Sur  ces  huit  cas,  Tauteur  a  trouvé  le  clonus  rotulieu  six  fois 
par  percussion  et  deux  fois  par  abaissement  de  la  rotule,  six  fois 
le  clonus  du  pied  et  trois  fois  le  clonus  du  poignet  par  percussion. 
11  résulte  de  cette  comparaison  que  le  clonus  de  la  rotule  et  du 
poignet  se  produit  plus  facilement  par  la  percussion  des  tendons 
que  par  les  manœuvres  recommandées  jusqu'ici,  c'est-à-dire^l'abais- 
sement  brusque  de  la  rotule  d'une  part,  et  Textension  brusque 
de  la  main  de  l'autre .  L'auteur  tire  en  outre  de  ces  constatations 
la  conclusion  que  le  clonisme  tendineux  a  la  même  signification 
que  le  réflexe  de  Babinski,  à  savoir  une  perturbation  dans  le  sys- 
tème pyramidal.  G.  D. 

LXXllI.  Sur  la  raison  physiologique  et  la  localisation  probable  du 
réflexe  patellaire;  par  le  D'  Laureys.  (Journ.  de  NeurolofjiCj 
1900,  n<>25.) 

D'après  l'auteur  de  ce  travail,  les  réflexes  rotuliens  et  achilliens 
auraient  chez  l'homme  un  rôle  plus  important  que  celui  de  proté- 
ger les  articulations.  Ces  réflexes  mettent  en  cause  les  muscles 
dont  dépend  chez  l'homme  l'équilibre  de  tout  le  corps  dans  la  sta- 
tion et  dans  la  marche  :  ils  entreraient  en  jeu  par  exemple  dans 
une  chute  sur  les  pieds,  une  chute  d'un  corps  pesant  sur  les  épaules, 
une  pression  se  produisant  brusquement  dans  le  creux  du  jar- 
ret, etc.)  Chez  l'animal,  dont  Téquilibre  est  infiniment  plus  stable 
que  celui  de  l'homme,  ces  réflexes  jouent  un  rôle  beaucoup  moins 
important. 

Quant  à  la  localisation  du  réflexe  rotulien,  M.  Laureys  se  rallie 
À  la  nouvelle  théorie  de  van  Geliuchten,  qui  fait  jouer  au  noyau 
rouge  le  rôle  excitateur  qui,  dans  la  théorie  deBastiau,  était  attri- 
bué au  cervelet.  Cette  théorie  lui  semble  cependant  en  contradic- 
tion avec  le  fait  que,  chez  l'homme  aussi  bien  que  chez  l'animal, 
le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  peut  être  conservé  après  sa  section 
cervicale  ou  dorsale.  G.  D. 

LXXIV.  Un  procédé  spécial  pour  provoquer  le  sommeil  artificiel; 

par  P.  Hartenbkrg.  {Journ.  de  Neurologie^  1900,  tï9  22.) 

En  présence  de  malades  atteints  de  troubles  nerveux,  contre  les- 
quels la  suggestion  dans  le  sommeil  artiflciel  est  indiqué,  mais  à 
qui  cependant  pour  des  raisons  spéciales,  ce  sommeil  artiflciel  ne 
peut  pas  être  proposé,  on  peut  avoir  recours  à  la  suggestion  hypno- 
tique indirecte.  Le  procédé  que  recommande  le  D""  Harlenberg 
consiste  à  faire  exécuter  aux  malades  de  larges  inspirations  en 
même  temps  qu'on  leur  applique  sur  le  front  et  sur  la  poitrine  les 
d€ux  électrodes  d'une  petite  machine  faradique,  dont  on  fait  fonc- 
tionner le  trembleur,  mais  sans  faire  passer  le  courant.  Les  sujets 
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ne  tarde  pas  à  se  fatiguer  et  à  s^endormir  ;  le  moment  est  alors 
venij  de  formuler  les  suggestions  thérapeutiques.  On  les  exprime 
dans  les  mêmes  conditions  qu'avec  le  sommeil  suggéré  verbalement 
et  suivant  les  indications  particulières  de  chaque  cas.  G.  D. 

LXXV.  Réflexes  teudineuz  et  réflexes  cutanés  ;  par  le  D"*  Laureys. 

(Journ,  de  Neurologie^  1900,  n<*24.) 

Contrairement  à  Topinion  de  quelques  auteurs  (Uossbach  et 
Nothnagel,  Guelliot)  Fauteur  a  constaté  au  cours  d*une  vingtaine  de 
chloroformisations  chez  Thomme,  que  les  réflexes  cutanés,  surtout 
Tabdominal  et  le  crémasterien,  disparaissent  avant  les  réflexes 
tendineux.  Dans  plusieurs  cas  les  réflexes  tendineux  non  seulement 
n'étaient  pas  abolis  en  même  temps  que  les  cutanés,  mais  leur 
recherche  produisait  une  véritable  trépidation  épileptoïde,  alors 
qu'on  ne  parvenait  pas  à  démontrer  les  réflexes  cutanés.  Ces  faits 
conflrment  donc  les  idées  de  Van  Gehutchten  sur  la  uature  corticale 
des  réflexes  cutanés  et  leur  antagonisme  avec  les  réflexes  tendineux. 

G.  D. 

LXXVI.De  Tétat  des  réflexes  chez  les  syphilitiques;  par  le  D''  Bi- 
net-Sanglé.  {Journ.  de  Neurologie,  1901,  n^  14.) 

Voici  un  tableau  comparatif  de  Tétat  des  réflexes  chez  13  sujets 
sains  et  chez  13  sujets  syphilitiques  pris  dans  les  mêmes  condi- 
tions : 

Sujets  sains.  Sujets  syphilitiques. 

Réflexe  pharyngien.  .    .   .  aboli  chez  2  sur  13  aboli  chez  â  sur  11 

—  admoninal ....  aboli  chez  1  sur  13  aboli  chez  3  sur  13 

—  olécraiiieii  ....  normal  chez  tons  aboli  chez  3  sur  13 

—  patellaire i<l.  ai>oli  chez  5  sur  13 

Rapprochant  ces  constatations  de  celles  qui  ont  été  faites  par 
MM.  Babinski,  Sulzer,  etc.,  sur  les  troubles  des  réflexes  pupillaires 
dans  la  syphilis,  l'auteur  lire  de  l'ensemble  de  ces  recherches  les 
conclusions  suivantes  : 

Le  poison  syphilitique  altère  d'une  façon  précoce  (un  mois  à 
deux  ans)  le  système  nerveux  et  en  particulier  les  neurones  qui  pré- 
cèdent aux  réflexes  pupillaires,  olécrâinien  et  patellaire. 

Cette  altération  porte  vraisemblablement  sur  les  prolongements 
cylindraxiles  du  protoneurone  centripète  par  où  commencent  les 
lésions  nerveuses  du  tabès. 

La  diminution  et  surtout  l'abolition  des  réflexes  est  l'un  des 
symptômes  de  la  syphilis  et  devra  toujours  faire  craindre  Tappari- 
tion  du  tabès.  Ce  phénomène  con.stitue  en  outre  une  indication  de 
continuer  le  traitement  spéciflque  et  parait  susceptible  de  fournir 
des  indications  précieuses  quant  aux  doses  actives.       G.  Dkny. 
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LXXVII.  Considérations  sur  les  réflexes  cutanés  et  les  réflexes 
tendineux;  par  Van  Gehutchen.  (Journ.  de  Neurologiey  1900, 
n«  24.) 

De  Texamen  attentif  d*un  certain  nombre  de  cas  de  lésions  da 
cerveau  et  de  la  moelle,  M.  Van  Gehuchten  croit  pouvoir  conclare 
à  rindépendance  des  réflexes  cutanés  et  des  réflexes  tendineux,  les 
premiers  étant  d'origine  corticale,  les  seconds  d'origine  sous-cor- 
ticale, probablement  mésencéphalique  (noyau  rouge).  L'auteur 
admet  en  outre  que  dans  le  réflexe  de  Babinski  il  y  a  deux  phé- 
nomènes distincts  :  Tabolition  du  réflexe  plantaire  normal  et  la 
production  d'un  phénomène  nouveau,  Textension  du  gros  orteil,  et 
il  estime,  qu'au  point  de  vue  du  diagnostic  notamment  entre 
une  hémiplégie  organique  et  une  hémiplégie  hystérique,  raboli- 
tion  des  réflexes  cutanés  (abdominal  et  crémasterien)  a  une  impor- 
tance tout  aussi  considérable  que  Texistence  du  réflexe  de 
Babinski.  G.  D. 

LXXVllI.  Les  effets  de  la  ligature  de  la  moelle  cervico-dorsale  chez 
les  animaux;  parCaocQ.  (Journ.  de  Neurologiey  1901,  n<*  14.) 

Pour  démontrer  que  la  gêne  circulatoire  provoquée  par  la  com- 
pression de  la  moelle  à  la  région  cervico-dorsale  n'est  pour  rien 
dans  les  modiflcations  des  réflexes  que  Ton  observe  consécutive- 
ment, Crocq  a  lié  la  moelle  cervicale  ou  dorsale  supérieure  chez 
quatre  lapins,  deux  chiens  et  un  singe. 

Chez  les  lapins  et  les  chiens,  cette  ligature  a  été  suivie  d'une  exa- 
gération des  réflexes  tendineux  ;  chez  le  singe,  au  contraire,  d'une 
abolition  des  mêmes  réflexes.  L'auteur  en  conclut  que  cette  aboli- 
tion ne  peut  pas  être  le  fait  de  troubles  circulatoires  et  que  les 
artères  spinales  antérieure  et  postérieure  ne  jouent  qu'un  rôle  secon- 
daire dans  la  vascularisation  de  la  moelle  lombaire  qui  serait  irri- 
guée avant  tout  par  l'aorte  abdominale. 

LXXIX.  L'atrophie  olivo-ponto-cérébelleuse ;  par  Déjerinb 

et  Thomas.  {Nouv.  Iconogr.  de  la  Satpêlrière,  n®  4,  1900.) 

Deux  observations  dont  une  avec  autopsie  qui  se  trouvent  résu- 
mées dans  ces  conclusions.  «  Il  existe  une  afl'ection  cérébelleuse 
caractérisée  anatomiquement  par  l'atrophie  de  l'écorce^  des  olives 
bulbaires  et  de  la  substance  grise  du  pont,  par  la  dégénérescence 
totale  du  pédoncule  cérébelleux  moyen  et  par  la  dégénérescence 
partielle  du  corps  restiformé,  par  l'intégrité  relative  des  noyaux 
gris  centraux  ;  c'est  une  atrophie  primitive  dégénérative  systéma- 
tique, ni  scléreuse,  ni  inflammatoire.  Gliniquement,  elle  est  moins 
bien  caractérisée,  elle  se  manifeste  par  le  syndrome  cérébelleux 
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eommun  à  toutes  les  atrophies  cérébelleuses.  Elle  n'est  dî  hérédi- 
taire, Di  familiale,  ni  congénitale  ;  elle  survient  à  un  &ge  avancé. 
Son  étiologie  est  obscure.  Elle  rentre  dans  le  cadre  des  atrophies 
cellulaires  primitives.  Nous  la  désignons  sous  le  nom  d'atrophie 
olivo-ponto  cérébelleuse.  »  R.  G. 

LXXX.  Contribution  à  l'étude  de  Tanatomie  pathologique  et  de  Tis- 
topathologie  de  la  paralysie  générale  ;  par  Soukhanoff  et  Geibr. 
(Nouv.  Iconogr,  de  la  Salpétrière,  n®  5,  1900.) 

Examen  histologique  des  différentes  régions  des  centres  cérébro* 
spinaux  de  deux  paralytiques  généraux  d'après  le  procédé  de 
Bush,  après  durcissement  au  formol.  Les  auteurs  ont  recontré, 
dans  les  différentes  régions  examinées,  les  altérations  dégénéra- 
tives  déjà  signalées  des  cellules  de  leurs  prolongements  dendriti^ 
ques  et  de  la  névroglie.  Ges  altérations  présentaient  des  accentua- 
tions et  des  localisations  en  rapport  avec  la  durée  de  l'évolution  de 
la  maladie,  avec  les  accidents  aigus  intercurrents  et  la  prédomi- 
nance des  symptômes  cliniques  dans  le  sens  moteur  ou  sensitif. 

H.  G. 

LXXXI.  Réflexes  tendineux  dans  la  fièvre  typhoïde  ; 

par  Heuulinger. 

Les  réflexes  ont  été  étudiés  chez  un  assez  grand  nombre  de 
typhiques.  Ordinairement  ils  étaient  modifiés,  souvent  exagérés, 
d'autrefois  diminués  ou  abolis,  l'état  normal  était  conservé  dans 
les  formes  bénignes. 

La  trépidation  épileptoïde  existait  quelque  fois,  mais  moins  fré- 
quemment. Il  y  avait  en  outre  trépidation  du  tendon  d'Achille  et 
une  trépidation  rotulienne. 

Ges  différents  symptômes  sont  très  souvent  dissociés  ;  ils  appa- 
raissent à  la  convalescence  et  ont  peu  de  valeur  au  point  de  vue 
du  pronostic.  M.  H. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 


I.  Êtnde  sur  l'action  du  gelsemium  sur  les  noyaux  des  nerfs 
cérébraux  moteurs  ;  î).ir  U.-H.  Whiteiiead.  (The  New  York  Me» 
dkalJournal,  18  août  1900.) 

Les  conclusions  de  l'auteur  sont  les  suivantes  :  i*  les  doses  toxi* 
Archives,  2*  série,  t.  Xlf.  34 
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jques  de  gelsemîum  déterminent  la  chromatolyse  des  cellules  qui 
constituent  les  noyaux  des  nerfs  moteurs  cérébraux;  2^  les  altérar 
tions  ainsi  provoquées  n*ont  aucun  caractère  spécifique  ;  elles  sont 
absolument  semblables  à  celles  que  déterminent  les  divers  autres 
agents  qui  exercent  une  action  novice  sur  les  cellules  nerveuses 
motrices.  R.  de  Musgravk-Clat. 

JI.  Étiologie  et  guérison  de  rhystérie  ;  par  F.  Walter.  {The  New 

York  Médical  Journal,  21  juillet  1900.) 

Si,  dans  un  cas  d'hystérie,  du  type  actif  ou  convulsif,  on  admi- 
nistre une  culture  massive  de  bacillus  coli  d'origine  infectieuse, 
on  voit  les  symptômes  (à  Texception  des  phénomènes  latents  ou 
post-hystériques  tels  que  la  paralysie]  disparaître  dans  un  délai 
qui  varie  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  et  le  malade  est 
rendu  à  la  santé,  en  ce  qui  concerne  l'état  hystérique  ;  quant  à  la 
débilité  et  aux  phénomènes  neurasthéniques,  leur  survie  peut  être 
indéfinie.  L'uniformité  avec  laquelle  la  guérison  s'opère  peut  faire 
classer  ce  médicament  parmi  les  agents  spécifiques  :  l'action  de  la 
quini-ne  dans  le  paludisme  n'est  ni  plus  sûre  ni  plus  invariable. 

Ce  phénomène  clinique,  rapproché  de  ce  que  nous  savons  sur  la 
bactériologie  du  canal  intestinal  paraît  légèrement  paradoxal.  Le 
bacillus  coli  existe  invariablement  dans  les  déjections  des  hysté- 
riques :  comment  se  fait-il  qu'il  se  transforme  en  agent  curatif  ? 
Deux  interprétations  se  présentent  :  ou  bien  il  existe  un  orga- 
nisme spécifique  générateur  de  l'hystérie  que  nos  méthodes 
actuelles  ne  nous  permettent  pas  encore  de  différencier  du  bacillus 
coli  communis  ;  ou  bien  le  bacillus  coli,  généralement  inoffensif, 
est  susceptible  de  revêtir  chez  les  sujets  prédisposés  des  propriétés 
toxiques.  Dans  l'une  ou  l'autre  hypothèse  la  méthode  de  traite- 
ment que  l'auteur  préconise  a  simplement  pour  effet  de  déplacer 
le  micro-organisme  nocif.  R.  de  Musgrave-Clay. 

m.  Le  traitement  de  l'habitude  de  la  morphine  :  la  guérison 
est-elle  possible  7  par  James  H.  Mac-Bride.  (The  New  York 
Médical  Journal,  18  août  1900.) 

La  guérison  de  la  morphinomanie  n'est  pas  aussi  simple  qu'on 
l'a  souvent  prétendu,  et  les  cures  radicales  sont  rares.  Le  but  à 
atteindre  est  assurément  de  faire  renoncer  le  malade  à  son  poison, 
mais  il  faut  l'atteindre  en  réduisant  au  minimum  les  souffrances 
qui  résultent  de  la  privation  du  médicament,  et  il  faut  se  souvenir 
que  ces  souffrances  sont  réelles,  bien  que  variables  suivant  les 
sujets.  Le  traitement  n'est  guère  possible  que  dans  des  établisse- 
ments spéciaux  ;  dans  les  familles  les  rechutes  sont  trop  faciles. 
Il  ne  faut  jamais  supprimer  brusquement  la  morphine,   mais 
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réduire  les  doses  plus  ou  moins  rapidement  suivant  les  cas.  Quand 
on  les  réduit  rapidement,  il  est  bon  de  maintenir  le  malade  au  lit, 
ou  tout  au  moins  dans  la  position  étendue.  Un  point  important 
dans  le  réglage  de  la  diminution  des  doses,  c*est  de  toujours 
laisser  le  malade  se  remettre  des  effets  d'une  diminution  de  dose 
avant  de  prescrire  une  nouvelle  réduction.  C'est  ordinairement 
quand  le  médicament  est  réduit  à  des  doses  minimes  que  les  effets 
les  plus  douloureux  et  les  plus  pénibles  se  manifestent.  Les  bains 
chauds  sont  alors  très  utiles,  ainsi  que  le  massage.  Parmi  les  mé- 
dicaments, on  donnera  la  préférence  aux  bromures,  en  évitant  le 
bromisme.  Parmi  les  toniques  et  les  stimulants  on  choisira  la 
quinine,  et  mieux  encore,  la  noix  tonique  ou  son  alcaloïde,  à 
petites  doses  ;  on  donnera  aussi  l'extrait  de  coca.  La  caféine  n'a 
pas  paru  rendre  de  services.  L'insomnie  est  difficile  à  combattre, 
et  Ton  ne  sait  à  quel  narcotique  s'adresser  tant  leurs  effets  sont 
variables  et  incertains  chez  ces  malades.  Le  renoncement  à  la 
morphine,  la  possibilité  de  s'en  passer  sans  souffrir,  ne  sont  que 
le  commencement  de  la  guérison,  qu'il  faut  achever  en  la  rendant 
durable  et  dcllnitive.  Ces  malades  étant  presque  toujours  de 
volonté  faible,  c'est  à  reconstituer  leur  caractère  et  leur  volonté 
qu'il  faut  s'attacher  si  l'on  veut  que  la  cure  soit  vraiment  radicale. 

R.  DR  Musgrave-Clay. 

IV.  La  chirurgie  du  ganglion  sympathique  cervical  supérieur  ; 

par  George-K.   Sukkr.  {The  New  York  Médical  Journal^  24  fé- 
vrier 1900.) 

L'excision  du  ganglion  sympathique  cervical  supérieur  a  été 
tentée  dans  ces  derniers  temps  comme  traitement  du  glaucome, 
de  la  maladie  de  Bascdow,  de  l'épilepsie,  et  tout  à  lait  dernière- 
ment, de  Talrophie  simple  du  nerf  optique.  Les  cas  sont  peu  nom- 
breux, mais  les  résultats  ont  été  si  avantageux,  et  autant  qu'on 
peut  le  dire  pour  des  faits  récents,  si  durables  que  cette  opération 
a  soulevé  un  véritable  enthousiasme.  L'aulcur  toutefois  estime 
que  dans  l'épilepsie,  elle  n'est  pas  rationnelle,  et  que  les  résultats 
favorables  sont  susceptibles  d'autres  interprétations  plus  logiques. 
Elle  constitue  au  contraire  un  mode  de  traitement  rationnel  du 
goitre  exophthalmique,  et  l'auteur  développe  les  raisons  anato- 
miques  sur  lesquelles  il  appuie  cette  opinion.  Dans  32  cas  de 
maladie  de  Basedow  traités  par  l'excision  il  a  eu  :  guérison  dans 
28,1  p.  100  des  cas;  amélioration  marquée  dans  50  p.  100;  insuccès 
dans  12,5  p.  100,  et  mort  dans  9,3  p.  100. 

C'est  à  Jonnesco,  de  Bucarest,  que  revient  l'honneur  d'avoir  le 
premier  conseillé  l'excision  dt^  ce  ganglion  dans  le  glaucome,  et 
c'est  certainement  un  dos  plus  importants  progrès  réalisés  récem- 
ment par  la  chirurgie.  L'auteur  entre  ici  dans  des  considérations 
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détaillées  sur  la  pathogénie  du  glaucome  et  constate  que,  sauf 
dans  la  forme  hémorragique,  l'excision  du  ganglion  sympathique 
cervical  supérieur  est  indiquée  dans  tous  les  cas  de  glaucome,  où 
elle  a  pour  résultat  d*abolir  la  douleur,  de  contracter  la  pupille, 
d'augmenter  la  vision  quand  Tatrophie  de  la  papille  u*est  pas 
complète,  de  réduire  la  tension. 

En  résumé,  la  résection  de  Tun  ou  des  deux  ganglions  sympa- 
thiques cervicaux  supérieurs  constitue  dans  le  cas  de  glaucome, 
d^atrophie  simple  du  nerf  optique,  de  maladie  de  Basedow,  et 
peut-être  après  tout  d'épilepsie,  une  intervention  chirurgicale  net- 
tement définie,  et  donnant  dans  les  cas  appropriés  des  résultats 
positifs.  R.  DE  Muscravs-Clat. 


V.  Chirurgie  cérébrale  moderne;  par  G.  Emerson  Brewbr.  (New- 

York  Médical  News,  23  décembre  1899.) 

Six  observations  d'opérés  du  trépan  dont  trois  pour  traumatisme 
crâniens  et  trois  pour  épilepsie  traumatique  trois  succès,  un  décès 
et  deux  résultats  douteux.  A.  M. 

VI.  Traitement  de  la  maladie  de  Little.  Observations  cliniques; 

par  Daniel.  (Policlinique,  Bruxelles,  décembre  1900.) 

VII.  De  remploi  de  la  lécithiae  dans  les  maladies  nerTenses; 
par  W.Danilif.wsky  (Obozrénié  psichiatriif  IV,  1899.) 

L*auteur  a  observé  que  les  petits  chiens  auxquels  on  donne  de 
la  lécithine  sont  remarquablement  plus  développés,  plus  vigou- 
reux, et  plus  vifs  que  les  autres;  ils  sont  aussi  plus  intelligents, 
plus  précoces.  La  lécithine  stimule  donc  le  développement  du 
système  nerveux.  Si  l'on  donne  à  la  lécithine  la  possibilité  de  péné- 
trer, par  le  sang,  dans  la  substance  cérébrale,  on  favorise  le  rcta 
blissement  de  l'équilibre  chimique  rompu  du  tissu  nerveux.  Peut- 
être  la  lécithine  exerce-t-elle  aussi  une  action  pharmacodynamique 
sur  le  cerveau.  Quant  à  ses  produits  de  décomposition,  cholioeet 
neurinc,  leur  toxicité,  de  la  dernière  en  particulier,  est  depuis 
longtemps  déjà  établie. 

En  administrant  la  lécithine  à  jeun  et  en  mélangeant  sa  solution 
alcoolique  forte  à  de  l'eau,  il  est  possible  d'espérer  que  toute  la 
quantité  en  est  absorbée,  à  la  condition  que  l'ingestion  d'aucune 
nourriture,  d'aucun  aliment  acide  n'excite  la  sécrétion  du  suc 
pancréatique  qui  décomposerait  la  lécithine.  Doses  quotidiennes 
buccales  :  20  à  30  centigrammes  pendant  deux  à  trois  semaines. 

P.  Keraval. 
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•YllI.  Nature  et  traitement  de  la  myélite  aignô;  par  Marin esco. 
{Nouv,  Iconogr,  de  la  Salpétrière,  n<»  6,  1900.) 

Communication  au  congrès  international  de  1900,  portant  sur 
des  recherches  anatomo-pathologiques  délicates  et  tendant  à  éta- 
blir le  véritable  processus  pathogénique  de  la  myélite  aiguë.  Les 
différentes  phases  de  ce  processus  apparaissent  sur  des  coupes 
microscopiques  très  intéressantes  (congestion  vasculaire  plus  ou 
moins  intense,  formation  de  nodules  leucocytiques  périvasculaires 
ou  péricellulaires,  foyer  de  ramollissement  myélitique  avec  pré- 
sence d'agents  infectieux  dans  les  leucocytes,  staphylocoques). 
Des  expériences  faites  chez  les  animaux  (injections  de  différents 
microbes  dans  le  canal  arachnoïdien),  en  permettant  de  réaliser  à 
volonté  presque  tous  les  types  anatomo-cliniques  de  la  myélite 
selon  des  localisations  ou  des  degrés  de  gravité  dépendant  seule- 
ment des  conditions  de  virulence  plus  ou  moins  active  du  microbe, 
ou  de  résistance  plus  ou  moins  grande  du  sujet,  sont  un  nouvel 
appoint  à  théorie  infectieuse  des  myélites  et  éclairent  la  marche 
de  rinfection.  Au  point  de  vue  du  traitement,  l'auteur  se  borne  à 
signaler  l'impuissance,  vérifiée  par  lui,  des  antiseptiques  et  des 
sérums  connus  jusqu'à  ce  jour.  C'est  de  la  découverte  d'un  sérum 
efficace  contre  le  staphylocoque,  le  pneumocoque,  le  microbe  de 
rinfluenza,  agents  les  plus  communs  delà  myélite  aiguë,  qu'il  faut 
attendre  la  guérisou  de  cette  affection.  U.  C 

TX.  Sur  l'acroparesthésie  et  son  traitement  'par  l'électricité  ; 

par  LiizENUEHGER.  {Œrle  medica,  1890,  n"  40.) 

Courte  revue  critique  à  l'occasion  d'un  cas  observé  par  l'auteur. 
L'examen  électrique  a  montré  que  le  médian  et  le  radial  présen- 
taient des  modifications  qualitatives  à  la  réaction.  Dt:  la  critique 
de  son  propre  cas  et  de  l'étude  au  diagnostic  différentiel,  l'auteur 
conclut  que  dans  l'acroparesthésie  il  s'agit  vraisemblablement 
d'une  névrite  périphérique.  Le  cas  guérit  à  la  suite  de  quelques 
applications  à  tous  les  muâcles  de  l'avant-bras  de  courants  galva- 
niques interrompus  et  de  courants  faradiques.  L.  D. 

X.  Thérapeutique  de  la  folie;  par  Harrington  Sainsbury.  (The 
.    Journal  of  Mental  Science,  juillet  1900.) 

Ou  ne  peut  qu'indiquer  ici  ce  travail  utile  à  consulter,  —  sans 
l'analyser,  parce  qu'il  n'est  lui-même  qu'une  analyse  de  quelques 
travaux  récents  sur  les  diverses  médications  adopl«'>es  ou  propo- 
sées dans  le  traitement  des  différentes  formes  d'aliénation  men- 
tale. U.  DE  Musgrave-Clay. 
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XI.  Nouveau  traitement  des  vertigineux  de  roreille  ;  parM.  Libotti. 

(Journ.  de  Neurologie,  1901,  n*>  iO.) 

Le  traitement  que  Fauteur  préconise  contre  les  états  vertigineux 
chroniques  dépendant  de  roreille  consiste  dans  Tapplication  de 
l'électricité  statique  au  moyen  d'une  électrode  spéciale,  le 
patient  étant  isolé  sur  le  tabouret.  Cette  électrode  représente 
une  tige  en  bois  terminé  par  un  bout  en  ébonite  et  renfermant  en 
son  centre  un  fil  en  graphite.  En  rapport  avec  le  pôle  positif  delà 
machine,  le  sujet  reçoit  par  Télectrode  auriculaire,  Taigrette  du 
pôle  négatif  qui  va  impressionner  directement  le  tympan,  les  osse- 
lets et  les  muscles.  G.  Dent. 

XII.  Traitement  des  cas  récents  de  folie;    par  C.-B.   Bcaa.  (The 

amcrican  Journal  of  Insanily,  1900,  p.  669-680.) 

11  n'y  a  plus  de  praticien  qui  ait  le  droit  de  dire  :  «  Je  ne  con- 
nais rien  à  la  folie  »,  ni  qui  puisse  se  borner  à  dire  :  «  Ce  malade 
est  fou  ».  Tout  médecin  doit,  en  remontant  dans  les  antécédents, 
assigner  à  chaque  cas  d'excitation  ou  de  dépression,  sa  place  noso- 
graphique.  C'est  pour  ces  praticiens  que  Fauteur  résume  dans 
l'article  les  indications  de  la  thérapeutique  :  isolement  du  malade, 
de  ses  proches  ;  inutilité  de  discuter  les  concepts  morbides,  etc. 

SlUON. 

XIII.  Traitement  du  malade  et  du  fou  en  Perse;  par  Janie 
P.  CocoRAN.  {American  Journal  of  Insanily,  juillet  1899,  p.  105- 
107.) 

Pas  d'asiles,  sauf  quatre  hôpitaux  dépendant  des  missions  étran- 
gères, un  seul  petit  soignera  Téhéran  les  maladies  aiguës.  Les 
idiots  restent  chez  eux  avec  le  reste  de  leur  famille  et  se  mêlent 
aux  autres  enfants  du  village.  Quant  aux  fous  et  nerveux,  ici  les 
esprits  sont  manifestement  présents,  et  il  faut  donc  pour  les  traiter 
quelque  chose  de  plus  spirituel  que  les  matières  médicales  ordi- 
naires. 11  y  a  pour  cela  une  classe  spéciale  de  médecins,  dits  doc- 
teurs priants,  qui  vendent  au  malade  dans  ce  but  des  citations 
des  livres  sacrés  de  Mahomet;  on  en  écrira  une,  par  exemple,  dix 
fois  avec  du  musc  et  du  safran  à  l'intérieur  de  quelque  vase,  après 
quoi  on  lave  avec  de  l'eau  pure  et  l'on  donne  à  boire  au  patient. 
Heureusement  la  folie  est  relativement  peu  fréquente.  Car  après 
que  les  amis  du  malade  ont  essayé  quelques  moyens  semblables 
au  précédent,  il  est  autorisé  à  errer  alors,  velu  ou  nu,  à  la  risée 
des  enfants,  ou  s'il  est  dangereux,  attaché  à  quelque  pilier  de 
maison  ou  poteau  d'étable,  il  y  reste  jusqu'à  sa  mort. 
.  L'article  contient  aussi  quelques  renseignements  sur  les  procédés 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  générales).  Simon. 
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XIV.  Extrait  thyroïdien.  Revue  des  résultats  obtenus  dans  le  trai- 
tement de  1 032  cas  de  folie  ;  par  William  Mabon  et  Warren 
L.  Babrock.  [American  Journal  of  Insanity,  octobre  1899,  p.  257 
à  273.) 

Les  auteurs  ont  procédé  en  adressant  aux  médecins  de  tous  les 
asiles  d'aliénés  des  Etats-Unis  et  du  Canada  le  questionnaire 
suivant  :  i^  L'extrait  thyroïde  est-il  employé  par  vous?  Si  oui,  dans 
quelles  maladies  est-il  essayé?  —  2^  L'avez-vous  employé  dans  les 
troubles  chroniques  avec  de  bons  résultats?  —  '6^  Quel  est  le 
nombre  de  malades  traités?  —  Guéris?  —  Améliorés?  —  Non 
améliorés?  —  4<*  Avec  quelles  préparations  de  thyroïde?  —  5^  Avez- 
vous  observé  quelque  fâcheux  résultat  de  son  usage;  —  6*^  Consi- 
dérez-vous le  traitement  thyroïdien  comme  un  aide  utile  à  la  thé- 
rapeutique de  certaines  variétés  de  folie? 

L'article  donne  en  outre  un  tableau  résumant  les  résultats  con- 
signés dans  24  articles  de  divers  auteurs  empruntés  à  des  périodiques 
anglais;  un  autre  tableau  analysant  61  cas^  une  feuille  de  poids  et 
des  heures  de  sommeil,  que  je  crois  devoir  signaler  pour  cette  der- 
nière indication,  et  un  troisième  tableau  enfin  indiquant  Tétat  du 
sang  avant  et  après  le  traitement.  De  l'étude  des  documents  ainsi 
recueillis,  les  auteurs  concluent  par  les  propositions  suivantes  : 

1^  La  dose  d'extrait  à  donner  dépend  entièrement  du  cas  indivi- 
duel. Dans  quelques  cas,  2o  grains,  trois  fois  par  jour  peuvent  être 
nécessaires  pour  déterminer  une  réaction  circulatoire  ou  de  tempé- 
rature, tandis  que  dans  d'autres,  les  mêmes  résultats  peuvent  être 
obtenus  de  l'usage  de  5  grains.  Chaque  cas  doit  être  à  lui-même  sa 
loi;  2<>  11  est  essentiel  que  le  malade  soit  mis  au  lit  pour  obtenir  les 
meilleurs  résultats  et  qu'il  continue  ainsi  pendant  le  traitement  et 
pendant  une  semaine  après  sa  cessation;  3^  Le  traitement  sera 
prolongé  au  moins  trente  jours;  4^  Ne  pas  se  laisser  décourager 
par  un  échec  suivant  la  première  administration,  mais  avoir  recours 
à  deux,  trois  essais  ou  plus,  si  nécessaire  ;  5°  Les  résultats  les  plus 
favorables  du  traitement  thyroïdien  sont  à  espérer  dans  les  cas  de 
manie  aiguë  et  de  mélancolie  avec  accès  prolongés,  folies  puer* 
pérales  ou  du  retour  d'âge,  états  de  stupeur  et  démence  primaire, 
particulièrement  quand  ces  formes  d'aliénation  mentale  ne  répon- 
dent pas  aux  méthodes  ordinan*es  de  traitement  ;  G*^  Une  forte  réac- 
tion de  température  nest  pas  essentielle,  puisque  nous  avons 
trouvé  que  la  température  maxima  moyenne  dans  les  cas  recueil- 
lis sur  des  hommes  était  de  99^0;  1^  L'amélioration  physique  s'ob- 
tient dans  là  plupart  des  cas  qu'une  amélioration  ait  lieu  ou  non; 
8<^  La  proportion  d'individus,  qui,  guéris  par  le  traitement  thyroï- 
dien, ont  ensuite  une  rechute  est  moindre  qu<;  la  proportion  qui 
retombe  malade  après  guérison  par  les  autres  méthodes  de  traite- 
ment. Suo.N. 
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XVI.  La  râleur  pratique  de  la  pra 
mentales;  par  A.-B.  RicsARDSon.  {A 
.  octobre  1899,  p.  307  à  316.) 

Pratiquement  la  prophylaxie  de  la 
principes  suiTants  :  1°  Reconnaître  I 

babiLuellemeiit  sains  d'un  degré  varit 
porter  des  charges  et  il  faire  effort  ; 
de  maladies  mentales  ont  leur  origin' 
dire  en  l'impositioti  de  charges  supé 
vidu  ;  'i"  Me  pas  penser  faciliter  la  pré 
les  recherches  aui  phénoifiènes  de  la 
liplianl  les  Iraitemenls  ;  4°  11  est  & 
beaucoup  de  profit  d'une  législation 
tricUves,  sans  le  support  de  l'opinî 
gramte  proportion  des  cas  de  folie  oi 
tions  qui,  justement  comprises  et  bie 
intéressés  de  parer  l'attaque  ;  6°  Des 
s'occuper  d'abord  et  avant,  de  répam 
de  la  folie  parmi  le  commun  peupi 
d'estimer  les  dangers  inhérents  à  ui 
éducation  comporterait  une  étude  so 
fanl  et  du  développement  des  phén 
croissance  ;  8°  Les  agents  principau: 
être  d'abord  \e3  gardiens  chargés  i 
secondement  les  njêdecins  de  famil 
réclame  une  instruction  plus  soigneu 
concerne  les  maladies  mentales  et  lei 
leure  préparation  des  maîtres  de  la  j 
capacité,  la  variabilité  et  les  diverse 
enfants  ;  10°  Le  dernier  objet  des  mes 
ter  autant  que  possible  le  fardeau  à 
qu'il  puisse  le  porter  sûrement  ;  si  ce 
site  du  moins,  ne  puisse  pas  aller  \ 
l'individu. 
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SOCIÉTÉ    MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE. 


-  Séance  solennelle  du  29  avril  1901.  —  Présidence  db  M.  Joffroy. 

Rapports  des  Commissions  des  prix. 

Prix  Belhomme,  —  Sur  le  rapport  de  M.  Roubinowitch,  une  men- 
tion honorable  est  décernée  à  M.  Deswarte,  médecin-adjoint  de 
Tasile  de  Bailleul. 

Prix  Esquirol.  —  M.  Antdkaume  donne  lecture  du  rapport  de  la 
Commission  du  prix  Esquirol.  Conformément  aux  conclusions  pro- 
posées, le  prix  Esquirol  est  décerné  à  M.  Petit,  interne  en  médecine, 
à  TAsile  clinique,  et  une  mention  très  honorable  est  accordée  à 
MM.  Buvat  et  Vurpas,  internes,  à  Villejuif. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  M.  Dupain  fait  une  analyse  des  mé- 
moires proposés  pour  le  prix  Moreau  (de  Tours).  Les  conclusions 
de  M.  Dupain  sont  adoptées  et  le  prix  est  accordé  àM^^'Tobolowska, 
pour  une  étude  sur  les  illusions  du  temps  dans  le  rêve  du  som- 
meil normal.  Des  mentions  honorables  sont  décernées  à  MM.  Far- 
narier  et  Ducoste. 

Prix  Sémelaigne .  —  Conformément  aux  conclusions  du  rapport 
de  M.  Febvhé,  le  prix  Sémelaigne  est  partagé  entre  MM.  Samuel 
Garnier,  médecin  directeur  de  Tasile  de  Dijon,  et  Lalanne,  mé- 
decin adjoint  de  l'asile  de  Maréville.  Les  500  francs,  constituant 
le  prix,  sont  ainsi  partagés  :  300  francs  sont  accordés  à  M.  Lalanne, 
et  200  à  M.  S.  Garnier. 

Questions  à  traiter. 

Prix  Belhomme  (1902).  —  Du  sens  de  Touïe  chez  l'idiot. 
Prix  Sémelaigne  (i90Z).  —Historique  de  la  paralysie  générale. 

M.  B. 

Séance  du  20  mai  1901.  —  Présidence  de  M.  Joffroy. 

Le  président  fait  part  à  la  Société  de  la  perte  qu*elle  vient  de 
faire  en  la  personne  d'un  de  ses  anciens  présidents  et  d'un  de  ses 
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membres  des  plus  sympathiques,  M.  Meuriot.  Au  nom  de  la  Société, 
M.  Joiïroy  adresse  un  dernier  adieu  au  regretté  D**  Meuriot,  et 
adresse  à  sa  famille,  le  témoignage  ému  de  la  vive  et  respectueuse 
sympathie  de  tous  les  membres^de  la  Société. 

Le  Secrétaire  général  donne  lecture  du  discours  qu'il  a  pro- 
noncé sur  la  tombe  de  M.  Meuriot.  —  La  séance  est  levée  en  signe 
de  deuil.  M.  B. 

Séance  du  20  mai  1901.  —  Pérsidence  de  M.  Joffroy. 

Hallucinations  psychomotrices  et  sialorrhée  paroxysmale. 

M.  Trénel  communique,  au  nom  de  M.  Crété  et  au  sien,  l'obser- 
vation d'une  femme  présentant  des  hallucinations  psychomotrices 
et  de  la  sialorrhée.  La  voix  d'un  de  ses  parents  parlait  par  sa  bouche, 
ce  qui  lui  faisait  croire  qu'elle  était  ventriloque.  La  voix  lui  parlait 
si  fort  pendant  la  nuit,  que  la  malade  se  réveillait  effrayée,  se 
demandant  si  ses  voisines  n'avaient  pas  entendu  ce  qu'on  lui  disait. 
A  ce  moment  il  lui  venait  même  un  flot  de  salive  à  la  bouche. 
Cette  malade  a  pu  guérir  et  quitter  l'asile. 

M.  Trënbl  pense  que  la  coexistence  des  hallucinations  psycho- 
motrices et  de  la  sialorrhée  peut  s'expliquer  par  l'excitation  simul- 
tanée de  centres  certicaux  très  voisins. 

Les  lésions  7iévropathiqiies  du  coi^tex  dans  la  paralysie  générale. 

M.  Marchand  expose  que  la  méthode  de  Weigert,  élective  pour  la 
névroglie,  peut  permettre  de  voir  si,  dans  la  paralysie  générale, 
la  lésion  débute  par  la  cellule  ou  le  tissu  de  soutien.  Il  a  toujours 
trouvé  des  lésions  névrogliques  chez  les  paralytiques  généraux 
morts  au  début  de  la  maladie.  D'une  façon  générale,  M.  Marchand 
pense  que,  plus  la  démence  est  accentuée,  plus  les  lésions  névro- 
gliques sont  accusées.  Il  rapporte  l'observation  d'un  paralytique, 
ayant  été  Tobjet  d'un  examen  hystologique,  caractéristique  à  cet 
égard.  Les  lésions  névrogliques  peuvent  d'ailleurs  être  très  accu- 
sées, alors  que  la  cellule  reste  saine.  En  résumé,  M.  Marchand 
estime  que  la  théorie  parenchymateuse  et  la  théorie  interstitielle 
peuvent  être  soutenues  Tune  et  l'autre  avec  des  arguments  de 
même  valeur. 

Des  injections  de  sérum  chez  les  aliénés. 

M.  Pactet  donne,  au  nom  de  M.  Marie,  lecture  de  conclusions 
auxquelles  M.  Buvat  et  lui  ont  été  conduits  par  la  pratique  des 
injections  de  sérum  chez  les  aliénés. 

Le  sérum  est  applicable  à  toutes  les  affections  mentales.  C'est 
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un  stimulant  de  toutes  les  fonctions.  Des  mélancoliques,  des  ma- 
niaques, des  confus,  ont  été  guéris  par  le  sérum  et  le  repos.  Plu- 
sieurs épileptiques  et  paralytiques  généraux  ont  aussi  été  amé- 
liorés. 

M.  JoFFROT  constate  que  s'il  n*a  pas  toujours  trouvé  dans  le 
sérumthérapie  les  résultats  thérapeutiques  désirés,  la  méthode  est 
d'une  innocuité  absolue. 

M.  Briand,  quia  fait,  pour  la  première  fois,  en  1804,  des  injec- 
tions de  sérum  artiflcielà  dose  massive  chez  les  aliénés,  n*a  jamais 
eu  qu'à  se  louer  de  cette  pratique. 

M.  Vallon  demande  qu'en  l'absence  de  M.  Marie,  ]a  discussion 
soit  remise  à  une  autre  séance. 

Etude  cylologique  du  liquide  céphalo-rachidien. 

M.  JoFFROY  rapporte  l'observation  d'un  alcoolique  nullement 
soupçonné  de  paralysie  générale  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
duquel  la  ponction  lombaire  révéla  la  présence  de  nombreux  élé 
ments  cytologiques. 

Quelque  temps  après,  le  malade  fut  pris  d'agitation  et  présenta 
pour  la  première  fois  des  signes  de  paralysie  générale  qui  se  sont 
graduellement  complétés. 

M.  Magnan  rappelle  que,  dans  certains  cas,  le  diagnostic  d'al- 
cooliques chroniques  avec  lésions  méningitiques  et  de  paralysie 
générale  au  début,  est  extrêmement  délicat.  11  se  demande  si  l'exa- 
men du  liquide  céphalo-rachidien  pourrait  donner  des  renseigne- 
ments utiles. 

M.  P.  Garnier.  —  Les  ponctions  ont-elles  été  faites  pendant 
l'accès  délirant?  (lombien  en  a-t-on  pratiqué? 

M.  Christian  voudrait  connaître  le  résultat  des  recherches  de 
M.  Joiïroy,  relatives  à  la  fréquence  des  lymphocytes  dans  la  para- 
lysie générale. 

M.  JoFFROY  répond  qu'il  n'a  été  pratiqué  qu'une  ponction  chez 
son  malade,  et  qu'à  ce  moment  il  était  en  plein  accès.  En  ce  qui 
concerne  la  fréquence  des  lymphocytes,  il  a  remaniué  que  ces 
éléments,  très  rares  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  normal, 
deviennent  extrêmement  nombreux  chez  les  paralytiques  généraux. 

M.  Nagkotte  conQrme  l'opinion  de  M.  Jolfroy.  M.  B. 

Séance  du  24  juin  1901.  —  Pkésidence  de  M.  JoFFaoY. 

Folie    myxœdématcuse    et    traitement    thyroïdien    des   psychoses* 
M.   Legrain    donne   lecture  d'un  rapport  sur  le   mémoire  de 
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H.  Pilez,  relatirau  traitement  des  ps; 

En  race  d'un  mviœdémateux  a' 
questions  peuvent  se  poser  :  la  psycb 
myiœdème?  En  est-elle  indépendar 
peuvent  difTéiencier  les  deux  espèc 
l'auteur  examine.  M.  Pilez  donne  l'ol 
avec  agitation  anxieuse,  idées  de  m 
l'étal  s'améliorait  dès  qu'elle  était  soi 
dienne,  alors  que  son  état  s'aggravai 
sation  du  traitement,  pour  guérir  eni 

L'auteur  termine  son  mémoire  j 
tous  les  cas  de  Tolie  non  myxœdêma 
raisons  d'analogie  clinique,  certain! 
a  accès,  la  médication  thyroïdienne. 

M.  RïïKEAn.  —  J'ai  dans  mon  se 
lequel  la  torpeur  intellectuelle  et  la 
raissent  sous  l'iniluence  dn  la  mêdica 
raiire  dès  qu'on  suspend  le  traitemei 

Considération  sur  le  délire  des  aetei 

M.  Teuelle  communique  une  él 
dans  la  paralysie  générale,  d'où  il 
l'activité,  dans  l'encéphalite  dilTuse 
les  trois  catégories  d'actes  automat 
Or,  nous  sommes  à  peu  prés  incapi 
tique.  —  Les  actes  instinctifs  des  pa 
contraires  6.  l'instinct,  si  l'instinct  e 
parfaite  chez  l'homme.  Il  ne  reste  do 
partie  des  actes  morbides,  dans  la 
actes  volontaires.  Selon  l'origine  de  I 
on  peut  les  dilTéreacier  en  démei 
réserve  que  ces  derniers  participent 
miers.  Leur  caractère  (impulsivité, 
est  dans  l'immense  majorité  des  c 
l'affaiblissement  spécial  des  facultés 
paralysie  générale  la  démence  glol 
note  fondamentale  à  toutes  les  disci 
elle  le  fait  puur  les  troubles  intellecli 

M.  Marik  a  observé  de  l'automati 
paralytiijues  généraux:  l'un  d'eux 
femme  et  écrivait  au  médecin  poi 
mari;  l'autre  croyait  avoir  quelqu'u 
se  substituait  à  cet  individu. 
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Imbécillité  tt  paralysie  générale  juvénile^ 

M.  Toulouse  fait,  au  nom  de  M.  Marchand  et  au  sien,  commu- 
nication d*une  observation  de  paralysie  générale  chez  une  jeune 
fille  de  quinze  ans,  chez.  laquelle  les  symptômes  de  démence 
avaient  été  attribués  à  un  état  d'imbécillité  congénitale  compliqué 
d'épiiepsie.  La  malade  mourut  à  Tâge  de  dix-sept  ans.  L*examen 
micrographique  prouva  quMl  s'agissait  réellement  d'un  cas  de 
paralysie  générale  juvénile. 

L'observation  montre  combien  le  diagnostic  de  paralysie  géné- 
rale est  difOcile,  quand  cette  maladie  se  présente  chez  un  adoles- 
cent et  que  les  antécédents  du  malade  font  défaut.  Le  (iiagnostic 
d'imbécillité,  porté  tout  d'abord,  était  inexact,  puisque  la  faiblesse 
intellectuelle  progressa.  Il  ne  s'agissait  davantage  d'un  cas  de 
démence  épileptique  bien  que  la  malade  ait  eu  des  attaques  con- 
vulsives,  car  les  accès  se  sont  surtout  montrés  à  la  fm  de  la  vie. 
Enfin  elle  avait  subi  une  diminution  de  poids  comme  on  en  ren- 
contre dans  la  paralysie  générale.  Le  diagnostic  s'étayait  d'ailleurs 
sur  les  autres  signes  habituels  de  la  méningo-encéphaiite  chro- 
nique. 

BI.  Vallon.  —  11  me  semble  que  le  diagnostic  qui  résulte  de 
l'observation  est  celui  de  paralysie  générale  survenue  chez  une 
imbécile. 

M'  TouLousK.  —  Nous  n'avons  pu  obtenir  aucun  renseignement 
sur  le  passé  de  la^malade;  mais  je  reconnais  que  sa  faiblesse 
intellectuelle  pouvait  être  rapportée  à  une  imbécillité  congénitale. 

Méningite  tuberculeuse  à  forme  mélancoli'iue. 

M.  ViGOURoux  communique  l'observation  d'un  homme,  ayant 
succombé  à  une  méningite  tuberculeuse  et  qui^  plusieurs  mois 
avant  sa  mort,  avait  présenté  un  état  mélancolique  d'une  forme 
clinique  un  peu  spéciale. 

M.  ViGouROUx  se  demande  si  l'on  doit  comme  la  méningite  à 
laquelle  a  succombé  son  mélancolique,  comme  la  phase  terminale 
de  son  infection  tuberculeuse  ou  bien  si  l'on  doit  rapporter  le 
syndrome  mélancolie  à  une  évolution  chronique  de  processus 
tuberculeux  dans  les  méninges,  le  malade  n'ayant  succombé  qu'à 
une  poussée  inflammatoire  aiguë? — Ce  qui  inclinerait  à  faire 
admettre  la  dernière  hypothèse,  c'est  que  les  troubles  mentaux 
observés  se  rapprochent  beaucoup  du  tableau  que  M.  Chante- 
messe  trace  des  troubles  intellectuels  de  la  méningite  tubercu- 
leuse. 
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M.  Vi&jciocx  reporte  aoe  autre  obsenratioD  relatÎTe  à  «a  cas 
de  gliome  cérébral  ramenant  aox  remarques  saivantes  :  malgré 
son  Tolame,  expose  M.  Vieooroox.  et  renvahissement  du  lobe 
sphéroîdal  et  d'une  partie  du  lobe  firontal.  cette  tumeur  n*a  donoé 
lien  qu'à  des  attaques  épilepti formes  ne  présentant  aucun  carac- 
tère particulier.  L'aphasie  sensorielle  qui  a  été  constatée,  à  la 
période  terminale,  semble  due  à  des  hémorrhagies  du  tissu  glio- 
mateux.  Enfin,  M.  Vigouroux  rappelle,  en  terminant,  combien  est 
délicat  le  diagnostic  entre  l'incohérence  Téritable  de  raliêné  et 
l'incohérence  apparente  du  malade  atteint  seulement  de  surdité 
Terbale. 

Il  a  dans  son  serrice  an  aphasique  sensoriel  qui,  malgré  une 
jargonopbasie  incompréhensible,  s'occupe  raisonnablement.  Il 
Toudraii  savoir  si  ces  cas  sont  fréquents. 

M.  Di'PAi5  répond  qu'il  obsenre  en  ce  moment  un  malade  offrant 
des  symptômes  à  peu  près  semblables  à  ceux  qui  viennent  d'être 
sîsnalés. 

M.  BiiAM).  —  Je  pais  répondre  à  M.  Vigouroux  que  nombreux 
sont  les  aphasiques  nullement  aliénés,  au  sens  propre  du  mot,  et- 
qui  Tiennent  échouer  dans  les  asiles.  Leur  langage  est  tellement 
bizarre  qu'on  les  prend  facilement  pour  des  déments  vésaniques. 
La  confusion  esl  d'autant  plus  facile  que  ces  individus  s'excitent 
facilement,  dans  leur  étonnement  de  ne  pas  être  compris  de  leurs 
interlocuteurs.  Ce  sont  de  simples  affaiblis,  à  lésions  circonscrites, 
arec  lesquels  on  arrive  à  pouvoir  causer,  quand  on  les  connaît 
bien.  En  tenant  uniquement  compte  de  leurs  intonations  on  finit 
par  les  comprendre. 

M.  Pactet.  —  Le  diagnostic  de  tumeur  cérébrale  n'est  souvent 
fait  qu'à  Tautopsie,  malgré  qu'il  s'agisse  de  tumeurs  volumi- 
neuses. Je  me  rappelle  un  malade,  traité  comme  épileptique 
simple,  qui  saccomba  à  la  suite  d*accèa  sub-intrants.  L'autopsie 
tit  découvrir  ane  tumeur  du  cervelet. 

M.  C.)UN  a  observé  un  cas  analogue  chez  une  jeune  fille,  sujette 
à  de  violents  maux  de  tête  et  à  quelques  accidents  convulsifs.  On 
la  considérait  comme  hystérique.  Elle  mourut  subitement.  A 
Tautopsie  on  trouva  une  tumeur  du  cervelet. 

Les  injections  de  sérum  chez  les  aliént^s. 

M.  Marie,  revenant  sur  la  communication  lue  à  la  dernière 
séance  par  M.  Pactet,  dit  qu'il  s'est  servi  dans  son  expérimentation 
de  sérum  fabriqué  d'après  la  formule  d'Hayem.  A  cette  méthode 
était  adjointe  l'alimentation  faiblement  chlorurée. 


